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INTRODUCTION
La peau se définit comme étant I'organe de revétement extérieur du corps des

2 et

mammiféres’.Chez 1’homme, elle occupe environ 1.8 m2 de surface
correspond & 16% du poids total du corps®*.Elle posséde dans sa structure trois
tissus superposés: I'épiderme, le derme et I'hypoderme. Le derme est le lieu
d’insertion des annexes de la peau, représentées par les phaneres (poils et

ongles), les glandes sébacées et les glandes sudoripares”.

La peau possede de nombreuses fonctions impliquées principalement dans le
maintien de I'homéostasie de l'organisme, et notamment dans la
thermorégulation, la défense contre les agressions extérieures ® 7 et les agents
exogénes (pH 4 - 5.5)* %2Elle joue également un role dans les fonctions

sensorielles et métaboliques telles que la synthése de la vitamine D®.

Une derniere fonction et non des moindres, a laquelle nous allons nous
intéresser dans ce travail, est la fonction de préservation et de régulation de
I’hydratation. C’est autant une composante esthétique et sociale qu’un rdle
physiologique primordial®. Aussi évalue-t- on I’état de santé de la peau & partir
de son degré d’hydratation qui devient le souci majeur des dermatologues et des

cosmétologues.

La premiere partie de notre étude s’attélera a présenter cette fonction essentielle
de I’hydratation aussi bien sur le plan physiologique que sur les méthodes de son

évaluation.

La seconde partie se place comme la suite d’un travail déja entamé a propos de
I’effet hydratant de 1’huile d’argan et du beurre de Karité.Notre étude présentera

la cinétique d’hydratation de la peau aprés application de ces 2 produits.
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PARTIE THEORIQUE
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La peau représente un organe doté d’une organisation particuliére et fait 1’objet
de nombreuses études. Ces études sont menées dans le but de mieux comprendre
ses fonctions. Pour ce faire, il est important de se munir de pré-requis grace a
une présentation adéquate de la physiologie de la peau. La fonction
d’hydratation de la peau trouve donc son sens a travers I’explication de son
mécanisme d’action. L’¢évaluation de cette hydratation est rendue possible par

des méthodes diverses et variées.

CHAPITRE | : LA PEAU
|. PHYSIOLOGIE CUTANEE

La peau, en tant qu’organe stratifi¢ a une €paisseur qui varie selon le sexe, 1'age
et la région du corps. Elle est plus mince chez les femmes, chez les personnes
agees, au niveau des paupiéres et des organes génitaux (1 mm). En revanche,

elle est plus épaisse au niveau de la zone palmo-plantaires (environ 4 mm) ™.

On trouve de I’intérieur vers I’extérieur I'hypoderme, le derme, et enfin
I'épiderme. L’épiderme d’une épaisseur de 0,1 a Imm, représente I’interface
directe entre les conditions environnementales ambiantes et le milieu intérieur’.
Son rdle le plus évident est celui de barriere pour la protection de 1’organisme
tout entier. A la surface de I’épiderme sont représentés des orifices assurant la
continuité des glandes annexes de la peau (pores, follicules pilosébacés) ancrées

dans le derme?.

La couche la plus superficielle de I’épiderme est le stratum corneum ou couche
cornée. Cette strate fait entierement partie de I'épiderme, lui-méme lié au derme,
a l'aide de la jonction dermo-épidermique’®. Cette derniére structure d'une
épaisseur de 10 % pum suit les papilles de la zone basale de I'épiderme dans le

sens de I'intérieur de ’organisme. Elle facilite 1'échange derme / épiderme et
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joue un réle important dans les mécanismes de cicatrisation et de migration des

kératinocytes basaux®.

Le derme (0,3 - 3mm d’épaisseur) peut étre considéré comme la couche
nourricieére de la peau. Il contient non seulement dans sa matrice de I’eau et des
protéines mais aussi, des récepteurs sensibles aux variations de pression et de
température'.Ces récepteurs sont controlés par un réseau microcirculatoire

associé a des fibres nerveuses.

Le derme enfin,est solidaire de I'nypoderme. Cette derniére structure est de type
cellulo-adipeux. Les septa conjonctifs cloisonnant les lobules adipeux
permettent d'effectuer le lien entre le tissu cutané et les structures sous-jacentes®.
Chaque couche présente une structure tres différente dont I'association confere
au systeme entier des propriétés complexes tant sur un point de vue biologique

gue physique.

1.1 L'hypoderme® !

L'hypoderme est un tissu cellulo-adipeux sous-cutané d'une épaisseur variant
selon les individus et les zones corporelles d'un millimetre (Imm) a plusieurs
dizaines. Des septa conjonctifs cloisonnent les lobules graisseux, formes
d'adipocytes qui emmagasinent I'énergie. Ces cellules graisseuses sont groupées
en un gros amas en forme de coussins. Cette couche constitue une barriéere
mécanique et thermique vis-a-vis de I'environnement, et une réserve d'énergie

pour le corps humain.
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1.2 Le derme

Le derme est la structure la plus complexe de la peau. C'est un tissu conjonctif
sous-jacent a I'épiderme. Le derme est séparé de I'épiderme par une membrane
basale, bien visible sur la coloration PAS (Periodic acid-Schiff) délimitant les
papilles dermiques par ses ondulations.' Cette structure permet d'augmenter
considérablement la surface d'échange dermo-épidermique et de s'adapter a ses
étirements.® Cette couche est divisée en deux parties: le derme papillaire (ou
superficiel) riche en cellules, et en profondeur le derme réticulaire (ou profond).
La limite entre les deux parties n'est pas toujours visible au microscope. Le
derme est innervé et tres vascularisé et renferme les glandes annexes (glande
sudoripares, glandes sébacées et des follicules pileux). Il permet la majorité des
fonctions sensorielles de l'individu et possede un role majeur dans la
thermoregulation de I'organisme par la modification du tonus de la paroi de ses
nombreux vaisseaux. Ces derniers participent de plus a la nutrition de I'épiderme
quin'est pas vascularisé. Ses couches sont constituées de fibres de collagéne et
de fibres élastiques baignant dans une substance fondamentale dite "amorphe".
La Matrice Extracellulaire designe tous les composants matriciels de I'espace
extracellulaire de tous les tissus, dont le tissu conjonctif de la peau. Le volume
relatif de la matrice extracellulaire dans le derme reflete son réle assez
important. La substance fondamentale est formée d'eau (20 a 40% de I'eau totale
du corps), de sels minéraux et de macromolécules tels que les

glycosaminoglycanes et les glycoprotéines de structure.

Le collagene, I'élastine, la substance fondamentale et les glycoprotéines de la
MEC sont synthetises par les fibroblastes : cellules fusiformes présentes dans le
derme. A coté, les cellules migratrices : leucocytes, mastocytes, macrophages

sont impliquées dans les mécanismes de défense et de réponse immunitaire.

Cinétique de I’hydratation cutanée apres application de produits naturels Page 5



Enfin, le derme participe a I'nydratation cutanée grace aux GAG, protéines
hydrophiles.

pores tige d'un follicule pileux (poil)

surface de la peau

pore de : epiderme

transpiration

capillaires
muscle érecteur
du poil

glande sudoripare
exocrine

4 hypoderme
reseau veineux A

ré ariel : 3 ;
eseau arterie tissu conjonctif

cellules adipeuses terminaison nerveusecellules matricielles
(graisseuses)
Figure 1 La structure de la peau

1.3 L'épiderme

L'épiderme — du grec epi : "sur" et derma : "peau" est la couche la plus
superficielle de la peau. Il est constitué d'un épithélium pavimenteux, stratifié et
kératinisé et mesure en moyenne 0,1mm d'épaisseur. Il est constitué de quatre
populations cellulaires différentes: les keratinocytes, les mélanocytes, les

cellules de Langerhans et les cellules de Merkel.
Cellules de I'épiderme

- Les Kératinocytes (du grec kéras, corne) sont les cellules les plus
abondantes, environ 80% de la population cellulaire de I'épiderme. Leur
principale caractéristique est leur capacité a se differencier en fabriquant
de la kératine selon un processus appelé kératinisation?. La kératine est
une protéine de structure dont la nature fibreuse confere a I'épiderme sa

fonction de protection®.
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- Les mélanocytes (du grec melas, noir) sont des cellules capables de
synthétiser la mélanine localisée dans des granules appelés
mélanosomes®.La mélanine posséde la propriété d'absorption des rayons
UV du soleil qui n'ont pas eté réflechis par la surface de la peau. Elle
absorbe les rayonnements de 200 a 2000 nm, et protége ainsi les cellules
et leurs organites vitaux'.

- Seules les cellules de Langerhans localisées au niveau de I'épiderme
appartiennent au systeme immunitaire. Ces cellules ressemblent a la
famille des cellules dendritiques, et remplissent le r6le de sentinelle au
niveau de I'épiderme. Elles jouent un réle dans I'immunité non-specifique
par présentation d'antigene phagocyté aux lymphocytes T au niveau des
ganglions lymphatiques™.

- Les cellules de Merkel: sont des cellules neuroendocrines. Elles sont
impliquées dans le tact et produisent des substances neuroactives telles
que le VIP, la substance P, la somatostatine et la sérotonine. Ces
molécules permettent probablement I'échange d'informations avec les

neurones adjacents™.

L’épiderme s’organise en cing couches différentes. A ce niveaua lieu la
migration cellulaire a partir de la jonction dermo-épidermique jusqu’a la surface
cutanée, des kératinocytes vivants pour former les cornéocytes : cellules mortes
et anucléés. La transformation s'effectue successivement au travers des stratums

germinativum, spinosum, granulosum, lucidum, et corneum.

Cinétique de I’hydratation cutanée apres application de produits naturels Page 7



Stratum corneum
(homy layer)

Stratum lucidum | = e
(clear layer) | ::intie =
Stratum granulosum | 7T

Stratum spinosum

Stratum basale
(stratum germinativum)

Figure 2 L'ultrastructure de I'épiderme

1.3.1 La membrane basale®

La membrane basale est une couche continue intercalée entre les cellules de la
couche basale et le derme. Elle assure la jonction dermo-épidermique. Elle joue
un réle tres important dans l'intégrité de I'épiderme. Elle contient des fibres de
réticuline formées de collagéne de type I et I1l. La membrane basale du coté de
I’épiderme, repose sur une zone fibreuse. Sur sa face dermique, elle est
deprimée par les papilles munies de petits prolongements cytoplasmiques
formant des pédicelles d'insertion qui font des kératinocytes basaux des cellules

d'ancrage.

1.3.2 Le stratum germinativum

Le stratum germinativum, ou couche basale, est la couche la plus profonde et la
plus complexe de I'épiderme. Elle contient des kératinocytes et des mélanocytes
et repose sur la membrane basale a I’interface du derme. Ses kératinocytes, de

forme cylindrique et perpendiculaire aux papilles dermiques, forment une
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couche monocellulaire. Au cours de la différenciation cellulaire, ils migrent de
la couche basale vers les couches supérieures assurant ainsi le renouvellement
intégral de I'épiderme toutes les quatre semaines en moyenne. Le nombre de
cellules germinatives dépend de leur activité mitotique intense. En effet, ces
kératinocytes se divisent activement, chacun donnant naissance a deux cellules
filles identiques. L'une des cellules filles reste sur place pour se diviser a
nouveau alors que l'autre peut suivre trois voies distinctes: rester quiescente, étre
rapidement éliminée par apoptose ou, pour la plupart d'entre elles, s'engager
dans un processus de différentiation afin de reconstituer les couches

suprabasales de I'épiderme.

Comme la plupart des cellules, les kératinocytes sont reliés par des jonctions de
types gap, canaux transmembranaires formées de molécules de connexines, qui
permettent des échanges directs entre les cellules. La communication par ces
jonctions joue un rdle essentiel dans le contr6le de I'noméostasie kératinocytaire,

et dans I'apport de nutriments a I'épiderme.

Les mélanocytes assurent la synthése de la mélanine qui absorbe Ile
rayonnement solaire et joue ainsi un réle photoprotecteur. De plus, le contenu
cytoplasmique des kératinocytes de la couche basale est marqué par la présence
de mélanosomes synthétisés par les mélanocytes voisins. Ces organites migrent
dans les keratinocytes pour se concentrer autour du noyau le protégeant ainsi en

partie contre les rayonnements UV.

1.3.3 Le stratum spinosum*

Le stratum spinosum ou couche épineuse est composé de cing a dix rangées de
cellules cuboidales qui s'aplatissent a leur arrivée dans les régions les plus
superficielles. Ces cellules sont pourvues d'un gros noyau possédant souvent
deux nucléoles. On y trouve de nombreux ribosomes impliqués dans la

fabrication de la kératine. Cette couche doit son nom aux nombreux
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desmosomes liant les cellules entre elles. Ces liaisons particuliéres associées a
de nombreux tonofilaments conférent une grande résistance mécanique a
I'ensemble de I'épiderme. Le grand nombre de desmosomes donne une allure

épineuse aux cellules qui en sont liées en observation histologique™.

1.3.4 Le stratum granulosum

Le stratum granulosum, ou couche granuleuse, est formé de une a cing couches
de keratinocytes aplatis et nucléeés. Le noyau cellulaire est ovale et dense, dont la
chromatine se raréfie de la méme maniere que les organites cellulaires. Au
niveau du cytoplasme des kératinocytes, on trouve deux sortes de granulations:
les premieres sont des granulations de kératohyaline, volumineuses et
basophiles, les secondes, plus petites, appelées kératinosomes ou corps
lamellaires d'Odland. Les grains de kératohyaline contiennent eux-mémes un
précurseur de la filaggrine. La transformation en filaggrine a lieu lors de la
transition morphologique de la cellule granuleuse vers la cellule cornée. La
filaggrine constitue une protéine insoluble qui s’agrége aux filaments de kératine
au cours du processus de keératinisation. Elle finit par disparaitre dans la couche
cornée. Par ailleurs les grains de kératohyaline peuvent étre chargés d’autres
protéines telles que la loricrine et 1’involucrine. Ce sont des précurseurs de

synthése de I’enveloppe des kératinocytes de la couche granuleuse.

Les kératinosomes quant a eux migrent vers la peériphérie de la cellule,
fusionnent avec la membrane plasmique et déversent leur contenu dans l'espace
extracellulaire. Il s'agit de lipides qui vont jouer un role de ciment intercellulaire

pour consolider, avec les desmosomes, les adhésions cellulaires dans le SC.

1.3.5 Le stratum lucidum

Le stratum lucidum est une couche singuliere. Elle est composée de deux a trois

épaisseurs de couches de cellules mortes, et n'est visible qu'aux paumes et
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plantes. Elle contient une substance nommee I'éléidine, qui se transforme en

kératine au cours de la migration de ces cellules vers le SC.

1.3.6 Le stratum corneum

La fonction barriere de I’épiderme, contre les agressions de I'organisme, est
essentiellement assurée par le SC. Il est composé a hauteur de 75% de cellules
totalement kératinisées et anucléées : les cornéocytes. Ces derniers sont disposés
en un empilement de cellules pentagonales ou hexagonales étroitement soudées
entre elles. La couche cornée est en régénération permanente, et le cycle de

renouvellement complet se déroule en moyenne en 4 semaines.

Les kératinocytes naissent au niveau de la couche la plus profonde de I'épiderme
(la couche basale), et migrent a la surface en se différenciant. La différentiation
des keratinocytes se fait de facon centrifuge, au fur et a mesure qu'elles
s'éloignent de la jonction dermo-épidermique. Ces cellules épithéliales se
chargent de kératine pour se transformer en kératinocytes cornés (cornéocytes).
Ces derniers sont caractérises par un cytoplasme rempli de tonofilaments et un

feuillet interne épaissi®®.

Chaque jour une nouvelle strate de corneocytes apparait a la jonction
épidermique. En contrepartie, la couche superficielle desquame afin de
conserver un empilement de 10 a 30 couches de cellules. L'épaisseur rémanente
varie en général entre 10um et 20um, sauf aux plantes, paumes et zones
soumises a un frottement régulier, pour lesquelles elle peut étre dix fois plus
importante. Le SC est une couche morte necessaire a la vie en raison de ses
propriétés de barrieres chimigque, microbienne, mécanique, thermique et de ses

capacités hygrométriques.
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Figure 3 Cornéocytes vu au microscope électronique

1.4 Les annexes cutanées !

Les Glandes sudoripares renferment deux types de glandes: les glandes acrines,
tres nombreuses (100 a 200/cm?), fonctionnelles des la naissance, elles
produisent la plus grande partie de la sécrétion sudoripare. Ces glandes
exocrines sont situées au niveau du derme profond ou a la limite dermo-
hypodermique, et elles présentent une ouverture au niveau de la surface,
contrairement aux glandes appocrines qui s'ouvrent au niveau du follicule
pileux. Ces derniéres sont localisées au niveau des aisselles des régions
genitales, ainsi qu'au niveau du visage. Le nombre et l'activité de toutes les

glandes sudoripares diminuent avec I'age.

Les glandes sébacées sont localisées au niveau du derme moyen. Elles sont
associees aux follicules pileux (50 a 100/cm?), sauf au niveau des régions
spécialisées (aréole du sein, lévres), ou elles se rencontrent a la surface cutanée.

Leurs tailles et leurs densités varient en fonction de leur localisation cutanée.
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Associé aux précédentes glandes, le follicule pileux avec sa structure constituee
de cing couches cylindriques et concentriques de cellules épithéliales permet la
croissance du poil. Ce dernier est une structure kératinisée propre aux

mammiferes.

II. L’ACTIVITE  ET LA REGULATION DE L'HOMEOSTASIE
EPIDERMIQUE

La peau et les différentes couches qui la composent, remplissent des fonctions
aussi multiples qu'essentielles au bon fonctionnement de I'organisme. Les
fonctions des différentes strates de la peau notamment celles de 1’épiderme
découlent directement de [Dactivité¢ des cellules qui le constituent. Les
kératinocytes en tant que cellules initiales de I’épiderme sont représentés a tous
les niveaux sous différents aspects. La différenciation cellulaire est marquée par
la perte progressive d'organites et du noyau cytoplasmique des kératinocytes™.
Le temps de transit d'un keratinocyte a travers la couche cornée est d'environ 14

jours.

Ce processus aboutit a la naissance descornéocytes: cellules fondamentales du
SCY. La couche cornée est donc la structure clé du fonctionnement de

I’épiderme’®,

Le cornéocyte est rempli de kératine qui se présente sous forme de faisceaux de
filaments enrobés dans une matrice dense inter-filamenteuse amorphe 3. Les
cellules kératinisées étroitement soudees du stratum compactum assurent la
fonction barriére de I'épiderme. La cohésion intercornéocytaire est maintenue
par les cornéodesmosomes (desmosomes & structures trés simplifiées) *°.Les
desmosomes sont des structures d’adhésion cellulaire essentiellement
constituées de glycoprotéines. On trouve dans les cornéodesmosomes des
protéines spécifiques comme la cornéodesmosine®. Cette zone est surmontée par

une couche desquamante ou stratum disjonctum qui se trouve en surface.A
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ceniveau les cellules cornées subissent la desquamation. L'ensemble de ces
couches épidermiques se renouvelle entierement au bout de 30 a 45 jours suivant
le stress imposé®.Le turn-over est tout d'abord précédé par un renouvellement
descellules germinatives, puis une migration des cellules a travers I'épaisseur de

I'épiderme.

De nombreuses molécules, sécrétées localement ou circulantes, sont impliquées

dans le contréle de la balance prolifération / différenciation épidermique’.

Cette régulation fait appel en grande partie aux facteurs de croissance®.1l a été
montré que les kératinocytes produisent des facteurs de croissance qui peuvent
agir localement en activant ou en bloquant les mitoses et en régulant les
programmes de différentiation. Ainsi le facteur EGF et le TGFa stimulent la
prolifération et la migration des kératinocytes, notamment des keratinocytes
basaux. Alors que le TGFp inhibe la prolifération cellulaire et assure ainsi la
sortie des keratinocytes du cycle cellulaire. Cette premiere etape est
indispensable a leur entrée dans le processus de différenciation. Ce role est
partagé par le TNFa, qui inhibe aussi la prolifération kératinocytaire et stimule
la differentiation. Ceci est bien visible lors des altérations de la barriere cornée
ou la concentration en TNFa augmente brutalement, permettant ainsi d'induire

un phénomene de reparation cornéocytaire rapide.

D'autres éléments interviennent aussi dans cette homéostasie, notamment les

ions et les oligoéléments.

Ainsi le calcium intervient dans la différentiation des kératinocytes. In vivo, on
constate I'existence d'un gradient calcique croissant depuis les couches basales
vers les couches superficielles de I'épiderme.D'autres oligo-éléments (zinc,
cuivre, manganése...), jouent un role anti-radicalaire et par conséquent
participent a I'élimination des radicaux libres qui favorisent le vieillissement et

la carcinogenese. Le zinc a un role anti-inflammatoire sur les kératinocytes et il
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favorise leur prolifération et leur différentiation®.Le cuivre intervient dans la

synthése de la kératine.

De la méme maniere, les vitamines telles que la vitamine A qui stimule la
division mitotique ou encore la vitamine D qui inhibe la prolifération des
kératinocytes et induit leur différentiation en stimulant la synthese de kératines

et I'activite transglutaminase.

Les kératines (ou cytokeratines) appartiennent a une famille de protéines
fibreuses a structure o-hélicoidale. Il s'agit de dimeéres a six chaines
polypeptidiques s‘organisant pour former des filaments de 8 nm de diametre. Il
existe vingt formes distinctes de kératine dans I'épithélium humain et dix autres

dans les cheveux et les ongles.

Les cellules du stratum corneum contiennent de la B-kératine, structure qui lui
confére sa rigidité*.La B-kératine permet également de conserver ’hydratation

du SC garante du bon fonctionnement de la peau dans son ensemble.

e ——————
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Figure 4 La différenciation épidermique

La peau doit la majeure partie des propriétés qui lui sont attribuées a la couche
cornee. La protection mécanique est une propriété assurée en premier lieu par la
couche cornée, et ses cellules mortes, engorgées de keratines qui, en desquamant
permettent une réduction des microorganismes de la surface de la peau. Ceci est
amelioré par un film lipidique, secrété par les glandes sébacées (avec les glandes
sudoripares). Ainsi, ce film qui tapisse la surface de la peau, permet de contréler

les microorganismes cutanés.

Cette couche cornée joue également un role de barriere imperméable. Dans un
premier temps, elle s'oppose a [linfiltration de certaines substances de
I'environnement vers le milieu interne. Cette impermeabilité est possible grace a
la kératine et a la structure compactée de ses cellules jointes entre elles par

I'intermeédiaire des lipides secrétés dans le milieu extracellulaire.
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L’ imperméabilité n'est pas parfaite car elle laisse passer d'autres substances. Et
dans un deuxieme temps, elle s'oppose a la déshydratation du corps par perte

d'eau a travers la peau.

I1l. LA PEAU SECHE

3.1 Définition

Le terme de « peau seche » ou xérose de facon générale ramene a des notions
de confort, bien-étre, et santé. Ainsi la peau séche qu’elle soit pathologique ou
non fait intervenir un certain nombre de symptomes relativement génants et
inconfortables. Il n’existe pas de définition précise de la peau seéche toutefois cet
état peut étre caractérisé du point de vue histologique, biochimique,
immunologique, biométrologique et clinique. Les signes cliniques associés
sont : une peau réche, rugueuse et en dehors des zones riches en sébum?.Elle est
souvent squameuse donnant un aspect blanchatre et en fonction de I’intensité du
symptome elle peut étre enflammée ou présente des tiraillements de la peau
accompagnés ou non d’un prurit®® #’.La couche cornée, moins flexible, tend a se
fissurer, diminuant ainsi la fonction barriere. Du point de vue biologique une
peau seche se caractérise par une augmentation du poids sec du stratum
corneum, une ¢lévation de 1’épaisseur du stratum corneum sans aucune variation
d’épaisseur de la couche nucléée de I’épiderme et la présence insolite de

desmosomes sur la bordure et dans les couches externes du stratum corneum?.

e ——————
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Figure 5 La peau séche

3.2 Etiologies et facteurs aggravant

Ses étiologies sont soit pathologiques : les sujets atteints de dermatite atopique,
xerodermie, stéatoses, ichtyose, eczéma craquelé, psoriasis, syndromes
carentiels, insuffisance rénale”présentent le symptdme de la peau séche. Elle est
aussi induite par les conditions environnementales a savoir 1’hiver, I’humidité

réduite, la climatisation.L’exposition auxdétergents, ** '

tres fréquente dans
certaines professions comme les soins médicaux, le ménage ou les métiers
manuels, donne a la peau un aspect déeshydraté. La sécheresse cutanée est plus
marquée avec la vieillesse au cours de laquelle I’activité épidermique est

réduite®.

Dans les conditions homeéostatiques, 1’épaisseur du SC ne varie pas du fait d’un
¢quilibre existant entre 1’activit¢é mitotique au sein de D’épiderme et la
desquamation. Le renouvellement de la peau impligue en amont de la

différenciation keratinocytaire, la fonction de desquamation des cellules du
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sc(la perte des cornéocytes). En effet, les cornéocytes de la surface de la couche
cornée (stratum disjonctum) y sont exfoliés apres intervention d’enzymes. Ces
enzymes spécifiques que sont les protéases (kallikréine trypsine-like du SC,
kallikréine chymotrypsine-like du SC, protease a sérine tryptase-like du SC,
urokinase et plasmine & sérine) digérent les cornéodesmosomes™.La dégradation
des desmosomes est marquée par la diminution de desmogleine-l. Cette

34,35 .
% Toutefois 1’on ne

dégradation diminue avec de I’humidité relative du milieu
peut attribuer le processus dedesquamation qu’a la seule dissolution des
desmosomes par les protéases®®.D’autres mécanismes sont impliqués au cours de
ce processus et font intervenir des glucosidases, *" des enzymes protéolytiques
de la filaggrine ou encore celles du métabolisme des lipides intercornéocytaire®.
Le processus de desquamation de la couche cornée confere a la peau ses
propriétés de surface. La sévérit¢ du syndrome de la peau seche s’accompagne
d’une réduction du taux d’exfoliation des kératinocytes®®. L’aspect de la peau
seche est lié a des modifications faisant intervenir des mécanismes tels que : des
desordres de la cohésion des corneocytes, des troubles de la kératinisation ou de
la fixation de I’eau par le stratum corneum, ou une désorganisation des

bicouches lipidiques intercornéocytaires.

Le terme « sec » implique par déduction un lien avecl’eau. La peau séche n’est
cependant pas forcément associée a un état de déshydratation. Toutefois, 1’effet
pharmacologique d’un apport d’ecau semble-t-il étre a méme de pallier aux
symptomes de la peau séche. Lors d'une hydratation conséguente, son volume
peut tripler et ses caractéristiques mécaniques étre modifieées de maniére tres

importante’.

L’apparition de la sécheresse cutanée est sous la dépendance de facteurs tels

que :

- Les apports hydriques a I’organisme qui constituentla source

d’hydratation la plus évidente.
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- Le degré de perte physiologique d’eau qui se fait naturellement par des
phénomeénes comme la desquamation ou encore la transpiration.

- L’hygrométrie ambiante.
Les facteurs aggravant la symptomatologie de la peau seche peuvent étre :

- Les climats chauds et secs

- Levent

- Lesoleil

- Le chauffage I’hiver qui diminue davantage 1’humidité ambiante

- Les bains fréquents dans une eau chaude car elle dissout les substances
grasses de la surface de la peau.

- La natation en eau chlorée

- Les contacts fréquents avec les savons et les produits nettoyant menagers,
les produits de maquillage, les parfums alcoolisés

- L’alcool par son effet diurétique

- Les médicaments diurétiques ou antihistaminiques

- Les hypothyroidies

- Les carences alimentaires

La connaissance de I’hydratation de la peau lors d'une expérimentation est par
conséquent, absolument nécessaire a une bonne interprétation des résultats. L’on
ne peut donc parler de peau séche sans se référer au degré d’hydratation de la

peaul.
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CHAPITRE Il : L’HYDRATATION CUTANEE

Le degré d’hydratation est le niveau d’eau contenu dans un tissu. L eau, ¢lément
vital de tout organisme vivant, est un composant essentiel de la peau. Elle
représente environ 70% du poids de ’ensemble de la peau®’.Dans notre étude
nous nous attarderons plus sur I’hydratation de la couche superficielle de
I’épiderme. Cette couche cornée qui représente la cible des produits

cosmétiques tant dans un but de protection que d’embellissement.

|. ’EAU DANS LA PEAU

L’eau dans la peau représente environ 10% du poids corporel. Elle est présente
de facon relative dans les difféerents compartiments de la peau. Au niveau de
I’épiderme elle atteint 120ml avec seulement 20ml répartis dans le SC. 11 existe
un gradient décroissant d’hydratation de la profondeur a la surface ce qui
favorisesa circulation libre a travers le tissu cutané. L’eau peut aussi ne pas étre
en mouvement tout en étant perceptible que par les effets pharmacologiques dus
a sa présence. On distingue deux types d’eau en fonction de leur nature et de

leur localisation.

1.1 Eau dermique®

C’est une eau essentiellement « non mobilisable ». Elle est en effet liée
solidement aux macromolécules protéiques dermiques par des liaisons
covalentes. Dans ce cas,elle fait donc partie de la structure chimique de ces
molécules. Parmi elles, les mucopolysaccharides, les GAG sont les éléments
constitutifs principaux de la substance fondamentale au sein de laquelle baignent
fibres protéiques et cellules. Parmi les GAG, le plus important, 1’acide

hyaluronique, peut ainsi fixer 300 a 500 mL d’eau pour 1 g.
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Les mouvements de I’ecau dermique sont, de ce fait, peu importants en
conditions physiologiques. Parler d’ «hydratation cutanée » revient alors a
étudier la partie «mobilisable» de 1’eau cutanée, c’est-a-dire celle que les
éponges dermiques n’ont pas retenue et qui est libre, capable de se déplacer. Elle
seule peut alimenter I’épiderme selon un gradient de concentration puisque ce

dernier n’est pas vascularisé.

1.2 Eau épidermique

Son role est fondamental pour les fonctions métaboliques du kératinocyte. En
effet, bien plus qu’un facteur plastifiant, '’eau est un élément se trouvant au
cceur des fonctions épidermiques. L hydratation et le processus de kératinisation

sont indissociables et dépendent de la présence de 1’eau.

1.2.1 Localisation et fonction

Se déplagant par diffusion de fagon réguliére et continue vers la surface, I’eau
libre, arrive dans 1’épiderme, et y imbibe successivement les différentes couches
jusqu’au SC. Bien que cette couche soit généralement moins hydratée que les
autres, elle est sujette & des taux d'absorption considérables®.La teneur en eau
des kératinocytes varie ainsi tout au long de I’épaisseur ¢pidermique de 65 a 70
% pour les cellules basales, a 10 & 13 % pour un cornéocyte. Dans 1’exécution
de sa fonction de protection, la peau constitue une veritable « barriere » tres
spécifique grace a la couche cornée comparable a un mur*et grace au film

protecteur hydrolipidique.
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1.2.2 Eau dans la couche cornée

La couche cornée apparait comme a un « mur de briques » ou les cornéocytes
correspondent aux briques consolidées par un ciment lipidique, veéritable «
mortier » entre les cornéocytes. Ces deux entités représentent les éléments

régulateurs de la teneur en eau dans le SC.

Les cornéocytes du stratum compactum ou s’exerce effectivement la fonction
barriere de I’épiderme sont chargés en kératine, protéine fibreuse dont les
filaments forment une trame dense, sorte de squelette cellulaire. Ses qualites
biomécaniques d’extensibilité, de souplesse et de résistance aux agressions sont
dues aux liaisons établies entres les fibres de kératine et ’eau®. « Plastifiant »
des cornéocytes, I’eau se lie en effet aux filaments grice a un ensemble de
composants : les NMF (naturalmoisturizing factorsou facteurs naturels
d’hydratation). Ceux-ci offrent des sites de fixation pour H,O et établissent de

véritables ponts entre la kératine et I’eau®.

Des teneurs importantes d’eau stimulent I’activité enzymatique dans le SC** %,

II. MECANISME DE REGULATION DE L’HYDRATATION

La régulation de I’hydratation épidermique s’opere selon 2 systémes. L un, «
dynamique », prend en compte tous les mouvements de I’eau, notamment les
déplacements de celle-ci de la profondeur (derme) vers la surface. On parle ainsi
de « flux transepidermique », mesurable a partir de la quantit¢é d’eau qui
s’évapore passivement a la surface, dénommée PIE (perte insensible d’eau ou
TEWL : TransEpidermic Water Loss) %.L’autre, « statique », vise 2 maintenir
une certaine quantité d’eau dans 1’épiderme et plus spécifiquement dans les

cellules cornées. C’est lacapacité de rétention d’eau épidermique.
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2.1 Flux transépidermique

2.1.1 Le gradient de concentration en eau

En provenance du derme, I’eau doit tout d’abord transiter a travers tout

I’épiderme vivant avant d’atteindre la couche cornée.

Cette diffusion de I’eau s’effectue par I’intermédiaire des membranes cellulaires
des keératinocytes. Celles-ci, constituées d’un double feuillet de phospholipides,
jouent un role de membranes semi-perméables que 1’eau traverse par un
phenomene osmotique. La vitesse de transport de 1’eau dépend donc de 1’état de
ces membranes. A coté des membranes des kératinocytes, la présence
d’aquaglycéroporines au sein de ces cellules favorise le transport de 1’eau et du

glycérol depuis le derme jusqu’aux couches basales de 1’épiderme™.

Au cours du déplacement, 1’imbibition des différentes couches kératinocytaires
retient eau et métabolites, faisant passer de 80 a 15 % le taux d’hydratation des
cellules lorsque 1’eau arrive en profondeur de la couche cornée. A ce niveau, le
flux transépidermique passe sous contréle des constituants de la couche cornée

et notamment des lipides intercellulaires et sus-épidermiques®.

O tocern”

Figure 6Diagramme schématique montrant le mécanisme de la PIE et I’eau
quittant une glande sudoripare.

1:PIE 2 : transpiration 3 : épiderme 4 : derme
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2.1.2Les lipides du stratum corneum

Les lipides du ciment épidermique sont constitués de céramides, acides gras

libres et cholestérol*® 44,

Synthétisés par les kératinocytes des couches de Malpighi et granuleuses, ces
lipides sont stockés pour la plupart au sein d’organites spécifiques : les corps
d’Odland ou kératinosomes™.Les lipides s’organisent en bicouches au sein de
ces « corps lamellaires », ils sont déverses, avec les enzymes hydrolytiques, au-
dessus de la couche granuleuse dans les espaces intercellulaires. Il a été
démontré que cette exocytose®’ est contrdlée par la présence d’ions Ca*™ et K,

dont la concentration est déterminante®.

Une fois libéres, les lipides des corps d’Odland forment des films continus
superposes les uns au-dessus des autres. Ces lipides servent a combler les
espaces intercornéocytaires. La différentiation terminale des kératinocytes est
marquée par la substitution des lipides membranaires par une enveloppe
protéique issue de I’involucrine (dans le cytoplasme) et de la loricrine(dans
I’espace intercornéocytaire) 3. L’ensemble de ces processus garantit I’intégrité de

la couche cornée.

De I’organisation précise et ordonnée de ces lipides découle leurs propriétés. Les
lipides extracellulaires possedent une organisation lamellaire selon un motif a
130A (distance de répétition de la phase lamellaire).Cette distance de répétition
correspond a la longueur du motif qui se répete dans une phase a organisation
unidimensionnelle c'est-a-dire une succession de couches dans une direction
unique. Nous nous contenterons dans notre étude de n’évoquer que le modeéle
sandwich dans lequel, la présence de céramide se trouve indispensable a la
structure des lamellae & 130A. Notons également que dans ce modéle, la phase
lipidique extracellulaire n’est pas uniforme. Elle consiste d’une part en une

phase cristalline (arrangement lateral orthorhombique) ou les chaines grasses
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sont figées en configuration Trans. Cette phase domine dans le SC du corps
humain®.D’autre part, il existe une phase fluide (arrangement latéral hexagonal)
ou les chaines sont fondues et soumises a une configuration gauche-

Trans"".Cette derniére structure rend la lamellae pénétrable.

Les céramides sont les principaux lipides du SC (dont il existe sept types). Il
existe une synergie d’action entre les céramides de type 1 et 3 dans
I’augmentation de la teneur en eau de la peau®®.Cette synergie d’action des
céramides let 3 n’est rendue possible que par la présence du cholestérol et des
acides gras libres. Les céramides sont des molécules complexes qui, bien
qu’insolubles dans 1’eau,possédent un pole lipophile et un pdle hydrophile (elles
sont dites « amphiphiles ») permettant des zones de passage de ’eau dans les
profondeurs de la couche cornée.L’eau poursuit son ascension a travers cette
mosaique lipidique jusqu’aux niveaux les plus externes du SC. L’on comprend
donc que la densité des lipides, la longueur des chaines lipophiles, leur
agencement, soient autant de facteurs de régulation du flux transépidermique.
Une diminution de la quantité de lipides du SC serait la cause d’une sécheresse

cutanée ou encore de la détérioration de la fonction barriére®,

Autres lipides contrélant le flux transépidermique, les lipides sus-épidermiques
interviennent en phase finale du transport de 1’eau.lls sont issus de la sécrétion
sébacée et font partie des composants du film hydrolipidique. 11 s’agit
principalement de glycérides et d’acides gras libres (70 %) ainsi que de
squalénes, cires et hydrocarbures. Leur réle s’exerce en association avec la
fraction hydrosoluble du film hydrolipidique, c¢’est-a-dire les composants de la
sueur : eau, composés ioniques (sodium surtout), substances organiques azotées,
AA libres...

Le film hydrolipidique constitue une émulsion qui s’oppose non seulement aux
exces d’humidification mais également de dessiccation. Il permet a la peau de

résister aux agressions externes, en particulier celles liées aux facteurs
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climatiques (humidité, température). La régulation du flux transépidermique est
donc dominée par les lipides, qu’il s’agisse des lipides membranaires,

intercellulaires des cornéocytes ou des lipides sus-épidermiques.

L’hydratation de la peau ne peut donc se faire qu’en tenant de 1’impact des

lipides.

2.2 Capacité de rétention d’eau épidermique

A coté de I’eau en mouvement qui « circule » se trouve I’eau « statique » ou
retenue dans les cellules. 11 s’agit tout d’abord de I’eau qui s’est « arrétée » dans
les kératinocytes de 1’épiderme vivant au cours de son ascension vers la couche
cornée. Il s’agit ensuite et surtout de la quantit¢ d’eau présente dans les
cornéocytes pour plastifier la kératine et lui conférer ses propriétés. Les
cornéocytes constituent en effet un réservoir d’eau dans le SC grace a

’intervention des NMF*,

Ces composants sont issus de la matrice du cornéocyte, et plus spéecifiqguement
d’une protéine: la filaggrine. Cette derniere est élaborée a partir d’un précurseur
: la profilaggrine, au sein d’organites présents dans les cellules granuleuses(les
grains de kératohyaline). La filaggrine permet tout d’abord 1’agrégation des
filaments intermédiaires de kératine, puis, elle est dégradée par des protéases
pour former les NMF. Ces derniers modulent la rétention hydrique en fonction

de ’humidité atmosphérique®.

Ce mélange de substances hygroscopiques possede une composition riche en
AA : 40 % sous forme libre, dont 20 a 30 % de sérine, 9 a 16 % de citrulline, les
autres AA étant a plus faible taux. On y trouve également des sels
d’alphahydroxyacides (lactates ; citrates), de I’urée et 11 % d’acide pyrrolidone
carboxylique . Formé a partir de I’acide glutamique sous ’action d’une enzyme

spécifique, on peut trouver I’APC a fort pouvoir hygroscopique sous forme de
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sel de sodium ou de potassium. Les lactates et le potassium agissent a la fois sur
I’hydratation, le pH et la rigidité du SC. A c6té, on compte également le glycérol
et I’acide hyaluronique. Enfin, une fraction « sucre » (3,5 %) vient compléter

I’ensemble en plus des sels minéraux®.

Tous ces composants n’ont donc pas les mémes pouvoirs de fixation de I’eau et
agissent tantot par eux-mémes, tantdt en modifiant la structure des molécules qui
les entourent ou la pression osmotique™.Les concentrations des différents NMF
ne sont pas constantes a travers le SC et les variations engendrées dépendent
plus du composé implique. De fortes teneurs en NMF générent une importante
force osmotique qui favorise la circulation de 1’eau selon un gradient osmotique

milieu intérieur vers milieu extérieur.

En ce qui concerne la fraction sucre, celle-ci pourrait jouer un role dans la
constitution des protéoglycanes épidermiques présentes dans le ciment et donc,
indirectement, elle participerait aussi a la présence d’eau intercellulaire a coté de
celle piégée dans le treillis céramidique. L’eau « statique » dépend ainsi de

facteurs intra- et extracellulaires®.

Il existe donc deux systemes de régulation, relativement indépendants 1’un de
I’autre, faisant intervenir de nombreux facteurs, intra et extracellulaires, pour

controler I’hydratation cutanée.

CHAPITRE 11l : MESURE DE L’HYDRATATION CUTANEE

La rupture de ’homéostasie du SC découlerait donc d’une perturbation de 1’un
et/ou des deux systemes de régulation de 1’hydratation. Pour une action plus
efficace dans le traitement, il est indispensable d’identifier le déréglement

concerneé.
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Cette identification passe par différentes mesures du taux d’hydratation cutanée
associées a une instrumentation précise®”.Les résultats ainsi obtenus permettent

d’évaluer 1’état de santé de la peau.

|. MESURE DE L’HYDRATATION STATIQUE:

1.1 La cornéometrie

Il existe une étroite dépendance entre la conductivité électrique de la couche
cornée et son contenu en eau. La mesure du contenu en eau de 1’épiderme est
surtout basée sur des phénomenes physiques tels que: I’impédance, la
capacitance, et la conductance. Le principe de ce type de mesure veut qu’un

courant passe entre deux électrodes fixées a la surface de la peau.

De nombreuses ¢tudes ont permis de cerner la relation entre ’'impédance Z (ou
I’admittance Y = 1/Z), la conductance G (ou la résistance R = 1/G) et la
capacitance C de la couche cornée, lorsqu’un courant alternatif de fréquence f

est appliqué & la surface de la peau®.

Le modele le plus simple censé représenter de facon correcte le comportement
électrique de la peau est constitué par un condensateur et une résistance en

parallele.Il permet de définir I’équation suivante :
Z = [R®+ (1/21IfC) 4"

Les valeurs d’hydratation mesurées par impeédance sont plus importantes pour
un faible passage du courant électrique. Elles varient dans le sens opposé a celui
de la capacitance et de la conductance. Bien qu’étant corrélés a la capacitance,
les résultats obtenus a partir d’appareils a impédance sont enregistrables sur de

hautes fréquences variables.

Sur un condensateur idéal, en présence d’un champ de charge uniforme, se crée,

un exces d’électrons accumulé sur une plaque de charge négative et un déficit
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électronique sur l'autre plaque de charge positive. La capacitance est 1’aptitude a
conserver la charge électrique. Les molécules a constantes diélectriquessont
attirées dans le champ créé et font varier la capacitance®.La couche cornée est
un milieu a constante diélectrique faible. La valeur de cette constante
diélectrique dépend de la teneur en eau libre. Ainsi les variations d’hydratation
du SC entrainent une modification de la capacitance. Les sondes mesurant
I’hydratation par le principe de la capacitance peuvent étre utilisées a différentes
fréguences. A 100kHz, on note une excellente reproductibilité des mesures dans
des conditions d’humidité et de température stables®.Les mesures de
I’hydratation de la surface de la peau restent toutefois tributaires de I’activité des

glandes sudoripares™.

D’un autre coté, tout changement de charge électrique, d a une variation des
ions en solutions, modifie la conductance. Le SC conduit un faible courant
lorsqu’il est soumis a un champ et sa sensibilit¢ est accrue quand il est
convenable hydrate. Ceci signifie que les propriétés électriques de la couche
cornée dépendent non seulement de son contenu en eau et de la présence de
nombreux autres compos€s chargés €lectriquement et dissous dans 1’eau libre
tels que les ions, les acides aminés, mais aussi de la répartition de I’eau entre les
fractions libre et liée. Cette répartition peut étre influencée par la présence de
protéines plus ou moins hydratées, telles les kératines ou autres matrices

cornéocytaires.

e ————
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Sonde
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bien hydratée d
Figure 7 Principe de la mesure de I'hydratation par conductance électrique
D’autres paramétres comme la température ambiante ont une influence globale

sur ces phénomenes et sont aussi a prendre en compte.

A coté de ces facteurs biologiques, les résultats des mesures peuvent étre
influencés par des facteurs purement physiques et liés a 1’appareil de mesure

utilisé, comme :

- la frequence du courant electrique appliqué sur la surface cutanee
(certains appareils utilisent plusieurs fréguences pour les mesures),

- le mode de mesure (conductance ou capacitance, ou les deux),

- la géometrie et le matériel de 1’électrode ou sonde de mesure,

- la profondeur de mesure a I’intérieur de I’épiderme,

la pression d’application de 1’¢lectrode et le contact avec la surface

cutanée.
1.2 Les appareils de mesure
Plusieurs appareils de mesure sont commercialisés et évaluent les propriétes

électriques de la couche cornée de différentes maniéres. Ce sont entre autres

(liste non exhaustive) :
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- le Skicon-200™ mesure la conductance et fournit des résultats en unités

microSiemens (uS). Il s’utilise a de hautes fréquences et donne des

valeurs d’hydratation des couches les plus superficielles du SC;

_—— T ~. |

Figure 8 Le Skicon-200™
- le Cornéométre CM 825™ utilisé depuis 1980,” mesure la capacitance a
basse fréquence et n’est pas trés précis sur la distribution de 1’eau dans les
couches du SC. Les unités de mesure sont arbitraires ;
- le NOVA DPM 9003™ utilise la méthode de réactance capacitive, les

unités de mesure sont arbitraires ;

“(“
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Figure 9 La NOVA DPM 9003™

- le Dermalab® mesure la conductance et fournit des résultats en unités

microSiemens (uS) ;
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Figure 10 Le Dermalab®

- le MoistureMeter utilise une mesure indirecte de la constante diélectrique,

les unités de mesure sont arbitraires.

Différentes électrodes sont proposées, qui permettent une mesure a différents
niveaux de profondeur ; le corneometre CM 820PC renseigne sur 1’hydratation a
0,1mm de profondeur®®.Les mesures sont enregistrées dans ’unité centrale au

S 48 Dy fait des unités de mesure arbitraires les résultats

bout d’1seconde
obtenus sont comparés & ceux qui figurent dans la littérature®®. En général, la
comparaison doit tenir compte des différents modes de mesure, de la géométrie
de la sonde, du contact avec la peau (galvanique ou non) et des valeurs
exprimées. Seul le Cornéometre™ bénéficie d’une calibration simplifiée
autrement aucune calibration in vivo n’est réalisable pour les différentes sondes.
Cependant, les résultats fournis par ces appareils sont étroitement corréles entre

eux.

A partir d’une récente étude, un consensus a été adopté en ce qui concerne les
résultats obtenus avec le Cornéometre CM 825™, Différentsdegrés

d’hydratation de la peau sont déterminés et définissent le type de peau®.
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Tableau | classification des différents types de peau suivant les résultats obtenus avec le
Cornéométre CM825™

Type de peau Unités arbitraires (Cornéométre CM825T™)
Peau tres séche <30

Peau seche 30 — 40
Peau normale > 40

Ceci permet, pour la premicre fois, de relier 1’évaluation clinique de la peau
séche a un résultat chiffré de 1’hydratation cutanée, méme si ces résultats sont
exprimés en unités arbitraires. L’innovation a permis a travers I’imagerie de
capacitance, d’¢tablir la carte d’hydratation de la peau. L’appareil de mesure
SkinChip® consiste en une sonde comportant des microcondensateurs mesure la
capacitance sur 50um. Il est directement relié a un ordinateur via un port USB.
Appliquée contre la surface de la peau, la sonde de mesure fournit des images
correspondant a la carte d'hydratation de la surface cutanée. De telles images
sont codées dans 256 nuances de gris. Les pixels les plus sombres représentent

la haute capacitance et les clairs, les valeurs de capacitance les plus basses™.

A c6té du logiciel permettant la détection des images, trois autres logiciels ont
été développés pour caracteriser quelques parametres spécifiques de la peau. Le
Niveau Moyen de Gris (MGL) des images permet de caractériser I'hydratation
moyenne de la surface de la peau. Une évidente corrélation a été établie entre le
MGL de I’'Imagerie de Capacitance de la peau et les valeurs de capacitance
obtenues a ’aide du Cornéometre ® (C+K électronique, Cologne). Il n’est donc
pas surprenant que le SkinChip ® visualise exactement les captures d'électron au

niveau de la sonde du Corneomeétre ®.
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Figure 1llmagerie par capacitance de deux régions anatomiques de la peau

(a) dos de la main avec des lignes de surfaces paralleles (b) flanc latéral du cou

avec de nombreux orifices.

- .

Figure 12 Aspect du dos de I'avant-bras d'un sujet agé avant et apres 21 jours d'application
d'un hydratant.

Amélioration de la texture de la peau apres traitement. Valeur de capacitance
154 et 234/cm? respectivement a TO et T21.
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Toutes les deux techniques établissent un étroit contact avec la surface de la

peau ce qui réduit I’impact du microrelief.

1.3 Méthodes spectroscopiques

Les méthodes utilisant la spectroscopie proche-IR par réflexion pour déterminer
la teneur en eau de la peau ont été utilisées depuis quelques années. Elles
présentent une grande sensibilité a la molécule d’eau, et permettent une mesure
rapide évitant une occlusion et ainsi une perturbation de la teneur en eau. Dans
le cas de la spectroscopie infrarouge transformée de Fourrier (FTIR), le rayon
incident est absorbé par les liaisons covalentes entre les différentes molécules
présentent dans le tissus concerné. Chacune de ces molécules possedent un
spectre caractéristique permettant de les identifier. L’ATR-FTIR se base sur le
méme principe sauf que 13, la réflexion totale du rayon est atténuée par un cristal
placé sur la peau. La profondeur parcourue par le rayon va de 2 a 10um. Ce
dernier point représente un inconvénient important du fait de I’incertitude due

aux variations de pénétration des ondes dans la peau®.

L’utilisation de la spectroscopie Raman a permis de s’affranchir en grande partie
de ces inconvénients®.La spectroscopie Raman est une méthode non destructive
permettant de caractériser la composition moléculaire et la structure d’un

matériau.

Le processus mis en jeu est le suivant : les photons incidents sont détruits et leur
énergie sert a créer des photons diffusés et a créer (processus Stokes) ou détruire
(processus anti-Stokes) des vibrations dans 1’échantillon étudié. Cette technique
est complémentaire de la spectroscopie IR qui permet également d’étudier les

. . 14 . 26
modes vibrationnels d’un matériau”.
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La méthode consiste a focaliser un faisceau de lumiére monochromatique
(faisceau laser) sur 1’échantillon a étudier, et a analyser la lumiére diffusée en
retour. Toute récente, I'utilisation de la microspectroscopie Raman confocale
(SCR) est la premiere méthode permettant de déterminer avec précision in vivo
la teneur en eau de la couche cornée, et ce a différents niveaux de profondeur.
L’hydratation de la peau ainsi mesurée se détermine en prenant le rapport des
signaux intégrés de l'eau, c'est-a-dire ceux qui sont issus des vibrations des
groupements O-H dans le domaine entre 3350 et 3550 cm™ & ceux des protéines,
équivalant aux groupements chs; du domaine vibrationnel de 2910 a 2965 cm’
1! Dans des conditions bien définies, il existe une corrélation entre les mesures
d’hydratation par SCR et celles obtenues par conductance®.Les applications
offertes par cette technique sont trés nombreuses et bien qu’elle soit couteuse,

son potentiel d’utilisation apparait énorme.
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I.LMESURE DE L’HYDRATATION DYNAMIQUE : L’EVAPORIMETRIE

La perte insensible en eau (Perspiratio insensibilis) correspond a la diffusion
passive de l'eau a travers la couche cornée de la peau. La quantité d'eau
traversant le SC par cette voie est évaluée entre 300 et 400ml par jour dans des

conditions normales, c'est-a-dire 1/10 & 1/20 de la transpiration®,

L'épiderme est bien hydraté puisqu'il est directement au contact du derme. A
I'inverse, sa surface, au contact de I'air ambiant généralement beaucoup plus sec,
présente une concentration en eau plus faible. Le gradient est d'environ 37 mol,
*si I'humidité relative extérieure atteint les 100%, la PIE atteint le zéro, en

revanche par une humidite relative de 0%, la PIE est maximale.

Le principe de ’évaporimétre repose sur le fait que, suivant la loi de Fick, °le
taux d’évaporation de I’eau est proportionnel au gradient de pression de vapeur
d’eau de part et d’autre de 1’épiderme®®. En mesurant la pression de vapeur
d’eau entre deux points situés a une distance différente de la peau, on peut ainsi
apprecier la PIE. Ces mesures sont realisables grace a des sondes utilisant

différentes méthodes.

2.1 Méthode du cylindre ouvert

Une sonde appliquée sur la peau délimite une chambre cylindrique, ouverte a
I’air ambiant. La surface de peau située a I’intérieur du cylindre est d’environ 1
cm®. A Dintérieur de cette chambre sont placés en position verticale, 1’un au-
dessus de 1’autre, deux détecteurs semi-conducteurs sensibles a 1’humidité et
chacun couplé & un thermistor®. La distance entre les détecteurs par rapport a la
surface de la peau est calculée de maniere a mesurer, dans des conditions

optimales, le gradient de vapeur d’eau se mettant en place entre la surface
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y . . 65 . \ .
cutanée et 1’air ambiant™.La pression de vapeur d’eau (p) a chaque niveau est

calculée suivant la formule : p = RH x psat

psat est la pression a saturation. L humidité relative RH (%) est mesurée par les
semi-conducteurs ; psat est calculée en fonction de la température indiquée par
les thermistors a chaque niveau de mesure. La différence de pression de vapeur
d’eau entre les deux niveaux est utilisée par 1’appareil pour déterminer le
gradient. La PIE est exprimée directement sur un écran a cristaux liquides en
g/m*h (oug. m?.h™).

Trois appareils utilisant la technique du cylindre ouvert sont par exemple :
I’Evaporimétre™ (qui n’est plus commercialisé), le Téwameétre™ et 1’appareil
multifonctions Dermalab™. La géométrie des sondes respectives differe
legérement et les valeurs obtenues pour une situation particuliere, bien
qu’étroitement corrélées, peuvent aussi différer. Les variations de valeurs
induites, soit par une occlusion ou une irritation de la couche cornee, ne sont pas

identiques d’un appareil a I’autre.

La mesure de la PIE par la méethode du cylindre ouvert présente un certain
nombre d’inconvénients. Le principal inconvénient est la sensibilité aux
mouvements de I’air ambiant, qui peuvent perturber 1’établissement du gradient
de vapeur d’eau a la surface cutanée. Cela entraine la nécessité d’une
standardisation rigoureuse des conditions de mesure, notamment en ce qui
concerne la climatisation de la piece ou sont effectuées les mesures, et aussi,
souvent, ’utilisation d’une boite protectrice genre couveuse. A ce sujet, des

recommandations trés précises ont été publiées®.
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2.2 Méthode du cylindre fermé

Les appareils utilisant la méthode dite du « cylindre fermé » sont censés avoir
éliminé les inconvénients cités plus haut et permettre une utilisation beaucoup
plus large de cette mesure. En milieu hospitalier par exemple, la nécessité de
créer des conditions environnementales controlées était jusque la un obstacle
pratiquement insurmontable® désormais la méthode & cylindre fermé permet de
pallier a cette difficulté. Wallihan en 1964 fut I’un des premiers chercheurs a
avoir utilisé la méthode a «cylindre ferme ventilé ». Plus récemment, des
appareils a cylindre fermé sont apparus sur le marché. Ils utilisent une technique

similaire dite du « cylindre non ventilé».

Imhof utilise une approche différente avec la technique de la chambre dite « a
condensation ». A cet effet, un condensateur refroidi & — 7,65 °C capte la vapeur
d’eau a I’intérieur du cylindre et permet des mesures continues sans obligation
de renouveler I’air a I’intérieur de la chambre. Ce principe est celui

del’ AquaFlux® qui a été mis récemment sur le marché.

Une comparaison des deux appareils a cylindre fermeé (« non ventilé » et « a
condensateur ») montre que, si la mesure avec la méthode dite du « cylindre non
ventile » est plus rapide, la variabilité de ses resultats est plus importante

qu’avec la méthode dite du «cylindre a condensateur ».

L’évaporimétrie reste une technique fiable, rapide et simple qui toutefois
demande rigueur et précision. Le sujet doit étre au repos (depuis 15 a 30
minutes) afin de rendre négligeable ’activité¢ des glandes sudorales. Il doit étre
dans des conditions de température et d’humidité relative définies et constantes.
Les mesures seront effectuées sur le méme site de mesure, par le méme
opérateur. Malgré ces précautions, les mesures de PIE (ou de TEWL) peuvent

étre influencées par le pH cutané, 1’épaisseur du stratum corneum, I’age™. ..
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Ceci étant, la mesure de la PIE apporte des informations en pharmacologie,

comme en pathologie. On peut ainsi apprécier I’influence des lipides, de

67%8 ggalement celle des irritants et

68; 69;70

I’occlusion sur la fonction d’hydratation
détergents sur I’intégrité de la couche cornée .Des ¢études montrent qu’en
cas de détérioration de la barriére cutanée, la PIE et I’hydratation varient en sens

inverse’" %

.Toutefois dans bien des cas, il n’existe aucune relation entre 1’état
d’hydratation du SC et I’intégrité de cette barriére’.On a pu mettre en évidence
des modifications de la PIE au cours de maladies telles que la dermite atopique,
les ichtyoses, le psoriasis. Celle-ci est alors un « marqueur » de la maladie et son

évolution pourra étre suivie sous traitement’ "1,

La PIE reflete I'intégrit¢ de cette barriecre physiologique extrémement

importante constituée par la couche cornée”™°.

CHAPITRE IV: RELATION HYDRATATION ET PRODUITS
COSMETIQUES

L’utilisation de produits cosmétiques prend de ’ampleur du fait des propriétés
qu’on leur attribue. La réglementation en la matiére ne benéficie pas de la
précision et de la rigueur de celle qui s’applique aux médicaments.Tres souvent
les propriétéssupposées des produits dits hydratants, sont le fruit d’une stratégie
marketing. Il est donc nécessaire de comprendre le pouvoir hydratant d’un

cosmeétique par les effets propres de ses constituants.

|. DEFINITIONS

L’articlel de la directive européenne76/768/CEE du 27 Juillet 1976 définit le
produit cosmétique comme « une substance ou une préparation destinée a étre
mise en contact avec les diverses parties superficielles du corps humain,

notamment 1’épiderme, les systémes pileux et capillaire, les ongles, les levres et

Cinétique de I’hydratation cutanée apres application de produits naturels Page 41



les organes genitaux externes, ou avec les dents et les muqueuses buccales, en
vue, exclusivement ou principalement, de les nettoyer, de les parfumer, d’en
modifier I’aspect, de les protéger, de les maintenir en bon état ou de corriger les

odeurs corporelles »".
Selon la directive européenne76/768/CEE les produits cosmétiques regroupent :

- Les produits d’hygiéne : les démaquillants, les dentifrices, les déodorants,
les gels de douche, les gels nettoyants intimes, les savons, les
shampooings.

- Les produits de soin : les cremes antirides, les cremes de jour, les cremes
de nuit, les cremes hydratantes, les eaux florales, les produits de
gommage, les laits, les masques de beauté, les baumes a levres, les
toniques pour visage.

- Les produits capillaires : les aprés-shampooings, les défrisants, les gels,
les huiles, les laques, les masques, les teintures.

- Les produits de maquillage : les anticernes, les autobronzants, les
eyeliners, les fards, les fonds de teint, les mascaras, les poudres, les
produits blanchissant la peau, les rouges a lévres, les vernis a ongles.

- Les parfums : les eaux de Cologne, les eaux de toilette, les parfums.

- Les produits solaires : les cremes, les huiles et lotions solaires et apres-
soleil.

- Les produits pour le rasage et les produits dépilatoires : les aprés-rasages,
les cremes dépilatoires, les mousses a raser.

- Les préparations pour bains et douches : les bains moussants, les huiles de

bain, les sels de bain.

1. COMPOSITION GENERALE D’UN PRODUIT COSMETIQUE

Du fait de leur application directe sur le corps, les matiéres premieres servant a

la composition des produits cosmétiques doivent garantir la sécurité et
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I’innocuité pour le consommateur. La liste des composés utilisables dans la
formulation d’un produit cosmétique est présente dans I’annexe 1 de la directive

européenne76/768/CEE qui régit le domaine cosmétique’®.

D’origine végétale (lavande, amande douce, beurre de karité, huile d’argan,
etc.), animale (stéarine, gélatine, etc.), minérale (paraffine, silicium organique,
argile, etc.) ou synthétique (silicone, parfum synthétique, etc.), il existe environ

8000 ingrédients cosmétiques référencies
La composition générale des cosmétiques est la suivante :

- Un ou plusieurs actifs cosmétiques : ce sont les substances responsables
de I’efficacité du produit qui les contient.

- Un excipient qui véhicule les actifs cosmetiques

- Des additifs : conservateurs, colorants, émulsifiants, stabilisateurs de pH,
tensioactifs, agents de contréle de la viscosité, parfum, agents moussants,

etc.

Les actifs cosmetiques se définissent comme étant des substances ou des
mélanges de substances d’origine naturelle, semi-synthétique ou synthétique qui
confeérent une spécificité a un produit fini a usage cosmétique. L’activité qui leur

est prétendue est vérifiée par des tests d’efficacité””.

Notre travail s’articulera uniquement autour des actifs hydratants et nous nous
garderons d’évoquer les autres classes d’actifs cosmétiques qui n’en sont pas

pour autant des moindres.

e —————
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[1l. LES ACTIFS HYDRATANTS

Encore appelés moisturizers, ce sont des substances capables d’induire soit un
appel d’eau soit une rétention d’eau au niveau du SC. On les différencie a partir

de leur mécanisme d’action. On rencontre ainsi :

- les substances hygroscopiques ou agents hydratants, qui captent et
retiennent 1’eau ;

- les contre-types des lipides épidermiques, éléments « régulateurs » des
mouvements d’eau

- les filmogénes hydrophiles et les antidéshydratants hydrophobes, qui

agissent en surface.

3.1 Les substances hygroscopigues ou « agents hydratants » au sens propre

De facon générale, une substance hygroscopique est définie par sa capacité a
capter des molécules d’eau. Leur pouvoir intrinseéque de rétention d’eau varie
d’une substance a I’autre peut importe de ’humidité environnante. Cependant,
cette derniere peut avoir une influence positive ou négative. Positive si ’air est
trés humide, car la substance hygroscopique absorbe alors 1’eau « extérieure » et
la retient. Négative en milieu trés sec, ou le composé hygroscopique ne retient
plus I’eau et peut alors provoquer sur la peau un effet déshydratant « paradoxal
». Cette variabilité du pouvoir de rétention d’eau d’un actif est donc a prendre en
compte pour déterminer réellement son effet hydratant. Parmi les substances
hygroscopiques, on distingue les humectants et les composes analogues des
NMF (auxquels on rattache les alphahydroxyacides, AHA).

3.1.1 Les humectants

Ils sont avant tout représentés par les polyols : glycérol, sorbitol, propylene-

glycol...
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- Glycerol

C’est I’un des humectants les plus utilisés et il est aussi considéré comme un
émollient. Il posséde un fort pouvoir hygroscopique en conditions normales
d’humidité relative et ses effets sont persistants sur au moins 24 heures. Il
s’utilise comme adjuvant dans le traitement de la dermatite atopique et présente
une amélioration de 1’état d’hydratation et de celui de la barriere
cutanée’”.Cependant, ses effets dépendent des conditions atmosphériques : il
retient en effet jusqu’a 24 % d’eau lorsque 1’humidité relative varie de 58 a 80

%, mais en perd 20 % si I"humidité relative varie de 32 & 58%"°.
- Sorbitol

Moins hygroscopique que le glycérol, il est pourtant plus « hydratant » : s’il
gagne 17 % d’eau pour un degré d’humidité relative de 58 a 80 %, il n’en perd

que 6 % entre 32 et 58 % d’humidité’®,
- Propylene-glycol

Il est moins employé car il peut étre « desséchant » en altérant les composants

du ciment et en diminuant la cohésion des cornéocytes’®.

Au sein d’une préparation cosmétique, ils sont employés d’une part pour leurs

propriétés galéniques, d’autre part pour leur activité hydratante.

Une étude récente montre que 1’ectoine comparée au glycérol a un fort pouvoir
hydratant. Aussi présente t- elle des propriétés de stabilisation des membranes
cellulaires. Les ectoines sont de petites molécules organiques synthétisées par
des organismes vivant dans des conditions extrémes telles que : la dessiccation,
les températures extrémes, les milieux fortement halophiles. L application locale
d’ectoine représente une excellente alternative pour pallier aux problemes de

sécheresse cutanée ainsi que ceux liés au vieillissement photo-induit™.
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3.1.2 LesNMF

Les NMF offrent un vaste choix de composants ou de substances analogues.
Parmi les plus employés, citons par exemple I’APC.

- L’APC est volontiers incorporé sous forme de sel : pyrrolidone
carboxylate de lysine et d’arginine, pyrrolidone carboxylate de glycérol et
de sodium. Il posséde un fort pouvoir hydratant a des concentrations
autour de 3 & 5 %'°.D’autres AHA agissent sur les enzymes de la
différenciation cellulaire et sur la synthése de I’enveloppe corn€ocytaire et
interviennent ainsi dans 1’équilibre kératinisation/ desquamation””.

- L’uréea faible concentration favorise la fixation de I’eau sur les protéines
de la couche cornée®;a une concentration de plus de 10 %, en revanche,
elle devient kératolytique. Elle ne doit donc pas étre employée a trop forte
dose dans un produit hydratant .

- Les AAsont, quant a eux, le plus souvent utilisés sous forme de mélanges
. les hydrolysats de protéines. Sérine et citrulline sont les plus employeés.
La sérine est en effet un précurseur des céramides et participe ainsi a la
bonne organisation du SC.

- Les alphahydroxyacides (AHA): Lactates, citrates possedent un bon
pouvoir hygroscopique a associer aux formes acides (acide lactique,

citrique) pour leurs propriétés plastifiantes * ou a 1’urée®.

Enfin, la fraction « sucre » des NMFs’avere intéressante car le choix d’un
mélange d’hexoses et de pentoses possede des propriétés hydratantes peu

dépendantes des conditions d’humidité relative®.

e —————
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3.2 Les contre-types des lipides épidermiques

IIs désignent des lipides identiques ou proches de ceux qui constituent les
espaces intercornéocytaires. Ils sont susceptibles de s’y incorporer et d’y jouer
un rdle actif. Ce sont entre autres, les acides gras présents dans de nombreuses
huiles végétales riches en acides gras essentiels. Blé, bourrache, onagre offrent
en effetdes concentrations importantes en acide linoléique et/ou
acidegammalinolénique. lls sont considérés de ce fait comme des actifs de
«régulation de I’hydratation». L’acide linoléique et ses dérivés contribuent au

renforcement de la barriére cutanée®,

Les céramides végétales, de synthese ou biotechnologiques, constituent des
éléments clés des fonctions épidermiques. Elles agissent en synergie avec les
acides gras et le cholestérol au sein d’un produit hydratant*.Les céramides
peuvent étreincorporées sous forme de complément alimentaire avec une action
significative sur la réparation de la fonction barriere et I’amélioration du

microrelief cutané .

Les phospholipides font également partie de ce groupe. De par leur nature
amphiphiles, ces constituants des membranes cellulaires créent autour d’eux un
environnement hydrophile (une molécule de phospholipide peut capter et retenir
environ 15 molécules d’eau). Leur faible poids moléculaire favorise leur

péneétration a travers le SC.

s peuvent &tre employés seuls ou sous forme de liposomes® ou de bicelles, tout
a la fois « vecteur » et « acteur ». Les bicelles sont des structures de forme
discoidale dont Ia taille varie de 10 & 50 nm de diametre pour une épaisseur de 4
a 6nm. Ces structures se constituent d’une bicouche de dimyristoyl-glycero-
phosphocholine (DMPC) stabilisée par du dihexanoyl-glycero-phosphocholine

(DHPC). Elles ont I’avantage de remplir les mémes fonctions que les liposomes
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en plus de leur petite taille et permettent de parer aux irritations induites par les

surfactants (présents dans les micelles) %%,

3.3 Les agents de surface®

Les filmogénes hydrophiles

Ce sont souvent des constituants de la substance fondamentale dermique : acide
hyaluronique, glycosaminoglycanes, mucopolysaccharides. Ces polymeres
macromoléculaires forment, en solution dans I’eau, des gels plus ou moins
visqueux, doues d’un fort pouvoir de rétention d’eau. On attribue d’ailleurs ainsi
au hyaluronate de sodium une meilleure capacité de rétention d’eau que celle du
glycérol ou du sorbitol. lls améliorent les proprietés de surface du SC. Le
collagéne, le chitosane (dérivé de la chitine) sont filmogenes, et peuvent

accroitre les capacités des autres hydratants qui leur sont associes.

Les filmogénes hydrophobes

Ce sont les plus anciennement utilisés (vaseline, huiles de vaseline, paraffines,
cires animales et vegétales, huiles végétales, huiles de silicone). lls sont
incorporés dans la phase grasse des émulsions et forment, apres évaporation de
I’eau (celle qui fait partie de leur composition), un film résiduel plus ou moins
occlusif. Ils sont de plus en plus remplacés par les triglycérides doux, les esters
gras (alcools cétylique, stéarylique) moins gras et moins occlusifs. 1ls ont pour
fonction de reconstituer le film protecteur lipidique formant une barriére plus ou

moins imperméable capable de limiter la perte d’eau par évaporation.
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Notre étude comporte un volet pratique dans lequel nous nous sommes
intéressés a deux actifs hydratants que sont le Beurre de Karité (BK) et I’huile
d’Argan (HA). Ce choix se justifie d’une part par leur trés grande utilisation
comme base de produits cosmétiques, leur facilité d’acquisition et leur caractére
naturel. En effet ces 2 produits sont tres utilisés dans nos sociétés africaines qui
en vantent les vertus pour la santé de la peau et son esthétique.®® D’autre part
nous nous sommes donnés pour mission d’essayer de comprendre leur

mécanisme d’action pour tirer de meilleures conclusions sur leurs effets.

e —————
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PARTIE PRATIQUE
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L’hydratation est parmi tant d’autres une fonction essentielle de la peau. La
recherche a ce sujet est en constant perfectionnement. Les études sont précises et
présentent 1’hydratation sous de multiples aspects. Il nous parait donc cohérent
de nous intéresser a comment s’effectue cette fonction en temps réel. Notre
¢tude s’inscrit comme un volet d’une étude d’acceptabilité cosmétique de deux
produits que sont le Beurre de Karité et I’Huile d’Argan. Le choix de ces deux
substances se justifie par le fait qu’elles sont trés souvent utilisées comme actifs
dans des préparations cosmétiques.Une précedente étude intitulée : « étude de
I’effet hydratant du beurre de karité et de I’huile d’argan », a été conduite dans
ce sens au sein du département de galénique de la faculté de Pharmacie de
rabat™.Cependant, nous avons jugé nécessaire de mener une étude plus ciblée
sur leur mécanisme d’action.Il s’agit pour nous dans la présente étude, de
déterminer la cinétique de I’hydratation de la peau sur 8 heures aprés application
soit du BK ou de I’HA. Nos investigations aboutissent & une comparaison des
effets de ces 2 substances par rapport au phénoméne d’hydratation cutanée. Nos
résultats contribuent a élargir les connaissances sur le BK et I’HA pour un

meilleur effet dans la formulation des cosmétiques commercialisés.

I. MATERIELS

1.1Les produits

1.1.1 Le beurre de karité ou Butyrospermum parkii butter

Le beurre de karité ou beurre végeétal est un produit issu de la noix de karité. Le
karité est un arbre rencontré le plus souvent dans les savanes africaines. Son
fruit la noix de karité, de forme ovoide et de couleur vert sombre a brun,mesure

environ 8cm de long. Le karité est constitué de I’extérieur vers ’intérieur, d’une
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coque et d’une (1) a deux (2) amandes a pulpe blanchatre. L’extraction du
beurre de karité peut se faire de facon artisanale ou semi-industrielle. Comme
propriété physique, le BK a une densité de 0,92 a 40°C. Son point de fusion est
compris entre 35 et 40°C. Il est utilisé dans 1’alimentation et constitue un
précieux cosmétique pour les sociétés de 1’ouest africain.Le procédé de
fabrication du BK constitue la clé de sa qualité. Ainsi le beurre obtenu par

pression mécanique des amandes conserve tous ses principes actifs.

Le BK qui a servit a notre étudeprovient de la Cote d’Ivoire.ll est pateux a
température ambiante, de couleur jaunatre, légérement grenu avec une odeur
caracteristique. Il est conservé dans un pot a tempeérature ambiante au sein de la

salle ou sont effectuées les mesures biométrologiques.

Sa composition chimique générale est la suivante :*

TrIglYCEOTIARS . . ettt e 50%
DIGIYCEIIUES. ..o e, 4%
MONOGIYCEIIAES ...ttt e e nne e . 2%
ACIAES Gras lIDres. ... ...ovii i 5%
ESTOrS de CIrC. . .veii i 7%
INSAPONITIADIES. ... ot 3,5a10%
Eau et matieres VOIAtile ..........ccoovviiiiiii et < 0,05%

AU . .t 21%

Les insaponifiables contiennent des esters resineux tels que les esters
cinnamiques qui ont des vertus cicatrisantes et désinfectantes. Ils contiennent

également du Kariténe qui absorbe tres fortement dans 1’UV et de la vitamine A.
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Cette derniere agit au niveau de la peau contre le dessechement mais également

contre les cheveux secs et cassants.

Il parait pour nous important de présenter, en plus de la composition chimique
générale du Beurre de Karité, sa composition spécifique en acides gras. Ces

acides gras constituent les actifs majeurs du BK.

Composition des acides gras

ACIAE StEATIQUE. ..o et ettt et e e 46%

ACIAE OlEIQUE. . . 41%

ACIde IINOLIEIQUE. . ..ot e e e 7%

Acide palmItiQUE. . ..o e 4%

ACIde INOIENIQUE. ...\ vt e 1%

Acides laurique, MyTiStIQUE. ........oriirt it ettt <0,5%
5

Figure 13 Le beurre de karité
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1.1.2 L’huile d’argan ou Argania spinosa oil

L’huile d’argan est une huile végétale utilisée a des fins diététique et
cosmétique.C’est un pur produit du sud du Maroc (Agadir, Essaouira). Elle est
fabriquée a partir des amandons du fruit de I’arganier. Ce dernier est un arbre a
rameaux ¢épineux d’environ 10m de haut. Ses fruits sont des baies ovales jaune
brun a maturité de 30mm de long. Elles renferment une noix dure contenant des
amandons.Ceux-ci ne sont pas torréfiés pour la préparation de I’huile
cosmétique. Cette huile est légere et contient de la vitamine E parmi ses
insaponifiables. Elle est de ce fait préconisee comme antioxydant et contre le
vieillissement cutané.Notre huile d’argan est conservée dans un flacon avec

bouchon pulvérisateur dont la composition chimique générale est la suivante :*

TriglyCerides. .. v 94,5 -97,3%
DIgIYCAIIdes. ....veeeeeee e 0,68 —1,53%
MonoglyCerides. ......ooovveii e 0,27 — 0,65%
Acides gras IIbres. . ...oo.viiiiiii i 1,1 —2,04%
Insaponifiables.........ooeiiiii i 0,36 -1,1%

Composition des acides gras aprés extraction traditionnelle®

Acide PalMitique. ..ot 10,7 - 13,3%
ACIAE StEATIQUE. ... vttt ettt 5-5,9%
Acide OlIqUEe. ...t 46,4 — 48,1%
Acide lINOIEIQUE. .. .o e 31,5-34,9%
Acide IINOIENIQUE. .....viei e e e 0 -0,6%
Acides myristique, laurique ...........ooiiiiiiii e traces
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Autres acides

Figurel4 Fabrication de I'huile d'argan

1.2 Les sujets

L’expérience a porté sur 2 jeunes femmes de 22 et 26 ans respectivement
originaires du Maroc et de la Cote d’Ivoire. Le sujetl 4gé de 22 ans a un
phototype IV et le sujet2 celui de 26 ans a un phototype V (voire tableau Il). Ces
volontaires font partie du laboratoire de Pharmacie galénique de la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Rabat. L’¢chantillon sur lequel nous avons
travaillé doit sa taille a la lourdeur de la mise en ceuvre de I’expérience mais
aussi au caractere purement expérimental de notre recherche. Cette investigation
se fait pour répondre aux interrogations soulevées par la précédente étude. Les
patientes sont différentes non seulement de par leur origine, leur type de peau

mais également leurs habitudes hygiéniques quotidiennes.

e ——————
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Tableau liclassification de Fitzpatrick modifiée selon Pat hak et al. (1999)

Phototype Cheveux Peau Ephghde Coups de soleil Remarques
0 Blancs Laiteuse ++++ Constant Albinos
Bronzage nul
I Roux Blanche +++ Constan:[ Roux
Bronzage léger
Inconstant
I Blonds Claire ++ Bronzage léger
a mat
Ila Blonds Claire + Fréquents
b Chatains Basané +/- Fréquents
Nul .- )
v Bruns Mate 0 Bronzage mat Medltesrraneen
fonce
Noirs et . Afro-
v Crépus Noire 0 0 Africains

Les sujets ne présentent aucun signe apparent ni antécédents de pathologies
cutanées et ne poursuivent aucun traitement hormonal. Elles sont non fumeuse et
ne prennent ni alcool ni médicament pendant la période de réalisation des
experiences. La participation a ces expériences fait I’objet de 1’approbation
totale des volontaires, vu le caractere non invasif et préservant la santé des

actions menées.

1.3 Le local

Laboratoire de Pharmacie Galénique de la Faculté de Médecine et de Pharmacie
de Rabat est le lieu de nos recherches. La salle ou sont réalisées les mesures de
I’hydratation de la peau est climatisée. Cette salle est dotée d’une hotte sous
laquelle les conditions d’humidité relatives et de température sont maitrisées. Au
cours des expeériences, les entrées dans la salle sont minimisées du mieux

possible.
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1.4 Les appareils

Le laboratoire de Pharmacie galénique est doté d’un systeme Multi Probe
Adapter de type MPA580 déeveloppé par Khazaka + Courage Cologne Germany.
Il permet de connecter plusieurs sondes que sont: Sébumetre®SM815,
Cornéometre®CM825,  Skin-pH-metre®PH905, Skin-Thermometre®ST500,

Téwametre®TM300, Mexaméetre®MX18 et Reviscometre®RVM6E00.
Cornéometre

Téwametre I '/
! ‘&

Figure 15 Le systeme Multi Probe Adapter de type MPA580 de Khazaka et Courage
Le kit est fourni avec un logiciel Windows permettant de piloter toutes les
sondes connectées et d'enregistrer toutes les données dans une base de donnees

directement transférable sur Excel™,

A la faveur de cette étude, nous n’avons manipulé que deux sondes a savoir le
Corneometre®CM825 et le Téwametre® TM300. C’est donc a juste titre que
nous ne détaillerons que le Cornéometre®CM825 et le Téwametre® TM300 qui

mesurent respectivement 1’hydratation statique et dynamique.

e ——————
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Principe du Cornéometre®CM825

Le principe utilisé est celui de la capacitance dielectrique comme décrit
précédemment dans la partie théorique. Le SC est caractérisé par une valeur
moyenne de constante diélectrique. Cette constante diélectrique varie avec la

quantité d’eau contenue dans le SC.

La valeur de la constante diélectrique de 1’eau (81) est trés différente de
nombreuses autres substances contenues dans la peau (<7) d’ou la sélectivité des

mesures.

Le capteur est composé de 2 électrodes métalliques (en or) en forme de peigne.
Une fine couche isolante sépare les €lectrodes sur ’extrémité de la sonde en

contact avec la peau.

L’alimentation du circuit électrique induit un champ électrique a travers le
stratum corneum et un courant ¢lectrique entre les 2 électrodes. L’appareillage

mesure la capacitance correspondante.

e —————
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La sonde du
cornéometre

—

T I3 ASET EIUNMRVNUERTERDIRIINIITIIINNES

. suussanedd
-

Figure 16 Les enregistrements du cornéometre

Principe du Téwamétre® TM300%

L'ensemble des mesures de la PIE est realiseé au moyen de lasonde
"Téwametre"du Multi Probe Analyser 5 (MPADb) fabriqué par Courage-Khazaka
(Kolen, Allemagne). De méme que cet appareil permet aussi le contrGle de

I'nygrométrie et de la température a 1'aide d’une sonde mixte.

La base physique pour la mesure est la loi de diffusion découverte par Adolf
Fick en 1855:

dm/dt=-D.A.dp/dx
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Ou: A = surface en m2, m = eau transportée (en g), t = temps (h), D = Constante
de diffusion (=0.0877 g/m.h.mm Hg), P = pression de vapeur de I’atmosphere

(mm Hg), X = distance de la surface de peau au point de mesure (m).

Cette loi n’est valable que dans une zone homogene de diffusion, qui est
approximativement constituée par un cylindre creux. Le gradient de densité
résultant est mesuré indirectement par deux paires de capteurs (température et
humidité relative) et est analysé par un microprocesseur. La sonde du
TEWAMETRE TM 300® posséde en son sein aussi bien les capteurs de
température et d’humidité, que 1’¢électronique de mesure et les données de

calibrage interne.

Figurel7 La sonde Téwametre Figurel8 Un enregistrement de la PIE

1. METHODE

Notre étude réalisée sur les 2 volontaires consiste en 1’évaluation de la cinétique
d’hydratation dynamique et statique induite aprés application du BK et de

I’huile d’ Argan.

Cinétique de I’hydratation cutanée apres application de produits naturels Page 60



2.1 La préparation avant I’expérience

La salle et le matériel nécessaires a 1’expérimentation sont d’abord apprétés. La
climatisation de la salle se fait au moins 30 minutes avant 1’installation des
patientes. Les produits a appliquer sont également pesés au préalable grace a une
balance de précision. Sur les 2 avant-bras de chaque patiente sont tracés des
carrés d’une surface de 9cm? délimitant les zones d’application des différents
produits. Ainsi sur 1’avant-bras droit le premier carré rencontré en partant du
poignet correspond a la zone de contrdle qui est suivie d’un espace de 9cm?
séparant la zone de contrdle de la zone d’application du BK. Cette derniere
représente également 9cm? de surface. Le méme schéma est reproduit sur
I’avant-bras gauche sauf que sur celui-ci la zone d’application regoit de 1’huile
d’Argan. Les patientes restent, dans les mémes conditions environnementales de

la salle durant 20min au repos.

Figure 19Mesure de la perte Figure 20Mesure de I’index
insensible en eau d'hydratation

e ————————————
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2.2 L’expérience

A TO sont mesurees 1’hydratation et la PIE de base des différentes zones citées
plus haut. Deés cet instant chaque produit est convenablement appliqué sur la
zone qui lui est dédiée. Les mesures des différents parametres se font de facon
concomitante a partir de t0 le temps avant ’application des produits jusqu’a t8

I’heure de la derniére mesure.

I1l. RESULTATS

Les résultats figurant dans les différents tableaux représentent la moyenne et
I’écart-type obtenus a I’issue de I’expérience répétée trois (3) fois dans des
conditions quasi identiques.Les valeurs dela PIE et de I’index d’hydratation sont
présentées dans des tableaux séparés. Dans chaque tableau dédié soit a la PIE ou
a I’IH figurent les résultats du sujet 1 et du sujet2. Les valeurs des mesures de
la PIE et de I’'THont servit a tracer des courbes de la variation obtenus apres
I’application du BK ou de I’HA.A coté sont également présentes les valeurs de a
I’humidité relative et de la température de 1’environnement ou sont réalisées ces
mesures. Les résultats sont analysés statistiquement a 1’aide du logiciel
Kaleidagraph. On compare ainsi I’influence de 1’application du BK et de I’'HA
chez un méme individu a ceux de la zone de contréle de 1’avant-bras
concerné.L’effet du BK et de I’HA entre nos deux sujets, est également

compareé.

3.1 Le logiciel d’analyse statistique Kaleidagraph

Le logiciel Kaleidagraph est un outil assez facile a utiliser. Il sert a ’analyse de
données et a tracer des graphiques Version 4.1 synergy software.

Les tests statistiques qui ont servi a notre analyse sont :

Cinétique de I’hydratation cutanée apres application de produits naturels Page 62



- Le test de Wilcoxon: c’est un test non paramétriquequi permet de
comparer deux échantillons appariés ou indépendants. La condition de
normalité n’est pas exigée pour utiliser ce test. Il peut servir a tester I'effet
d'un traitement sur un caractere donné (si deux échantillons peuvent étre
issus de la méme loi).

- Le test de Kruskal-Wallis: ce test est non paramétrique et compare les
moyennes d’un groupe de sujets différents.Le test de Kruskal-Wallis
permet de faire I'étude des liaisons entre un caractére quantitatif et un
caractere qualitatif. C'est donc un équivalent non paramétrique de
I'analyse de variance. Ce test est vivement recommandé dans tous les cas
ou on ignore la loi de distribution d'une variable, ou on possede un petit
échantillon et ou on veut comparer plusieurs groupes d'individus dans

I'échantillon.
Pour tous ces tests, le niveau de risque est p=0,05.

3.2 Les hypothéses d’analyse
Hypothése 1 : Les produits n’entrainent aucune variation. Cette hypothese

est testée en utilisant le test de Wilcoxon.
- Hypothese 2: Les variations sont identiques entre les sujets. Cette

hypothése est vérifiée en utilisant le test de Kruskal-Wallis.

3.3 Les résultats

3.3.1 La perte insensible en eau (PIE)

e ————
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Tableau 111 effet du BK sur la PIE

Sujet 1 Sujet 2
Temps Controle PIE  Ecart- TestPIE Ecart- Controle PIE  Ecart- TestPIE Ecart-
(h) (g/m2.h) type (g/m2h)  type (g/m2.h) type (g/m2.h)  type
0 6,43 1,21 6,43 1,21 8,17 1,19 8,17 1,19
1 7,53 0,29 8,30 0,5 9,20 1,28 9,73 1,15
2 7,87 0,15 8,93 1,02 9,83 0,81 9,37 1,45
3 8,47 0,76 10,20 1,15 9,57 1,95 10,23 0,84
4 7,60 0,46 10,33 1,47 10,17 0,55 10,30 0,95
5 8,13 0,21 9,20 1,30 10,23 1,14 10,63 0,93
6 8,03 0,47 9,20 1,05 11,13 1,46 11,30 0,26
6h30 9,45 0,64 10,50 1,70 9,45 0,78 9,75 3,04
7 8,97 0,72 9,37 1,50 10,83 1,25 10,70 0,40
7h30 9,50 0,57 11,05 0,78 11,10 1,41 11,70 0,14
8 9,30 0,42 11,15 0,64 10,05 1,06 8,65 2,33

Tableau 1V effet de I'HA sur la PIE

Sujet 1 Sujet 2

Temps Contrdle PIE  Ecart- TestPIE Ecart- Contréle PIE Ecart- TestPIE  Ecart-
(h) (g/m2.h) type (g/m2h)  type (g/m2.h) type (g/m2.h) type
0 7,03 1,40 7,03 1,40 7,77 0,85 7,77 0,85
1 7,63 0,11 8,40 0,80 9,00 1,66 9,63 0,66

2 8,20 0,61 9,03 0,75 9,97 0,81 9,67 0,71
3 8,57 0,45 10,60 0,65 10,03 1,07 9,57 1,11
4 8,57 0,51 9,77 1,17 9,97 0,72 11,07 0,83
> 8,33 0,47 9,17 0,92 10,43 1,11 10,37 0,58
6 8,77 0,47 8,83 0,95 10,93 1,46 11,03 0,96
6h30 9,05 0,78 10,20 0,85 10,90 2,26 10,45 0,35
7 9,13 0,35 9,77 0,95 10,63 1,30 10,30 0,36
7h30 8,95 1,77 1050 0,42 11,60 1,13 10,80 0,56
8 9,20 0 9,25 0,07 10,95 2,05 10,60 0,14
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variation de la PIE sujetl
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Figure 21Variations de la perte insensible en eau: sujetl
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variation de la PIE sujet2
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Figure 22Variations de la perte insensible en eau: sujet2

Les résultats des tests statistiques figurent au niveau de 1’annexe du document.
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3.3.2 La cornéometrie : Index d’Hydratation (IH)
Tableau V effet du BK sur I'hydratation

Sujet 1 Sujet 2

Temps  Contr6le Ecart- Test Ecart-  Contréle Ecart- Test Ecart-

(h) hydratation  type hydratation type  hydratation type  hydratation type

(u.a) (u.a) (u.a) (u.a)
0 34,23 2,33 34,23 2,33 32,08 0,98 32,08 0,98
1 35,66 1,19 18,36 3,72 37,62 4,43 20,09 1,58
2 37,29 2,85 23,39 3,76 40,22 2,10 23,55 1,19
3 42,82 3,95 25,95 2,48 38,49 1,84 33,50 1,46
4 4231 3,37 30,40 4,15 38,40 1,21 36,28 2,90
5 41,13 3,45 38,43 7,03 41,41 1,94 36,02 4,07
6 41,83 3,79 39,93 7,35 41,96 3,12 39,31 4,15
6h30 41,33 2,12 39,40 3,11 38,55 2,99 40,50 6,89
7 41,69 3,96 42,54 5,52 41,01 2,68 42,44 2,70
7h30 41,30 3,44 41,11 2,42 43,38 0,35 44,23 5,85
8 41,18 4,40 39,70 2,26 41,615 2,24 41,03 5,80
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variation de I'lH sujetl
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Figure 23Variation de I'index d'hydratation: sujetl
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Tableau VI effet de I’ HA sur I'hydratation

Sujet 1 Sujet 2

Temps Controle  Ecart- Test Ecart-  Contrdle  Ecart- Test Ecart-
(h)  hydratation type hydratation  type hydratation  type hydratation  type

(u.a) (u.a) (u.a) (u.a)
0 35,84 1,33 35,84 1,33 33,49 4,03 33,49 4,04
1 36,25 0,55 31,67 3,88 36,55 4,77 38,26 7,56
2 35,88 3,12 40,30 6,07 36,65 4,99 42,44 4,21
3 41,99 2,78 48,52 6,48 37,79 3,50 42,16 0,41
4 41,42 4,09 45,84 3,90 38,69 4,55 43,72 4,23
5 42,20 2,26 45,46 0,35 38,31 4,83 43,91 5,09
6 41,27 3,75 42,84 7,17 38,47 4,78 42,49 2,87
6h30 40,25 1,67 41,38 1,82 34,95 1,77 39,43 0,19
7 43,15 2,47 42,95 4,04 41,50 2,87 43,48 3,61
7h30 42,28 1,29 42,43 9,05 35,75 4,21 42,17 0,85
8 42,01 0,30 41,60 7,49 40,42 2,76 41,26 1,65
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Figure 24Variation de I'index d'hydratation: sujet2
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3.3.3 Conditions opératoires

Tableau VII moyennes des paramétres I’expérience

PIE (g/m2.h) IH (ua)

C BK TBK CHA T HA C’ BK T” BK C’HA T HA

Sujet 8,300, 9,51+13 8,49+0,6 9,32+1,0 40,07+2, 33,95+8, 40,23+2, 41,71+4,

1 95 7 7 3 91 21 81 67

Sujet 9,970, 10,05+1, 10,20+1, 10,11+0, 39,5243, 3537+7, 37,51+2, 41,1643,

2 88 06 06 94 06 69 34 08
T°C HR%

Sujetl 22,24+1,05 58,92+1,47
Sujet2 22,34+1,06 59,07+1,47

Tableau VIII variations de I'Humidité Relative (RH) et de la Température (T)

Sujetl Sujet2
Temps  Humidité  Ecart- Température  Ecart- Humidité Ecart- Température Ecart
(h) Relative (%) type (°C) type Relative (%) type (°C) -type
0 61,2 48 20,2 1,9 61,2 5,0 20,3 16
1 58,7 7.1 21,0 1,2 59,2 5,8 213 1,0
2 595 5,1 21,8 0,7 58,8 6,1 219 08
3 594 6,8 21,6 15 58,9 5,5 21,9 1,3
4 588 6,2 22,1 1,1 59,1 5,9 223 11
5 589 63 22,5 11 58,3 5,6 227 11
6 586 56 22,6 11 59,4 5,8 229 08
6h30 504 55 22,9 1,0 59,6 6,6 229 09
7 56,1 6,1 23,0 1,2 56,5 6,4 23,0 1,1
7h30 56,8 56 22,9 13 57,3 5,2 229 1,3
8 60,7 0 24 0 61,5 0 24 0
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Humidité Relative et Température sujetl
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Figure 25Variations de I'humidité relative et de la température ambiante : sujetl
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IV.ANALYSE ET DISCUSSION

Le théme de I’hydratation cutanée a dé¢ja fait I’objet d’une étude menée sur 58
volontaires aussi bien des hommes que des femmes (ratio=0,57 en faveur des
femmes). Cette précédente étude avait comparé 1’effet de 1’application du BK et
de ’HA sur I’hydratation de la peau. Cette étudea duré 28 jours durant lesquels
30 personnes ont été traitées par le BK et 28 personnes traitées par I’'HA.A
I’issue de ce travail, de nombreux axes de recherche sur I’effet de 1’application
du BK et de I’'HA sur la peau ont été dégagés. Les résultats de cette étude
préalable ont montré au dela des attentes que ces deux (2) produits entrainaient
une augmentation de la PIE. Cette augmentation était significative avec I’'HA
contrairement au BK. En ce qui concerne I'IH, il a augmenté de fagon
significative avec le BK moins qu’avec I’HA.L’augmentation anormale de la
PIE pourrait étre en relation avec le moment ou se font les mesures apres

I’application des produits.

Ces constats nous ont donc motivé a mener une étude de la cinetique
d’hydratation de la peau par le BK et ’HA. Le but de cette présente étude est de
mieux cerner les variations qui se produisent directement apres I’application de
nos produits. En effet, dans la précédente étude, les mesures de la PIE et de I'TH
se faisaient le lendemain de 1’application du produit. Ceci laisse planer un doute
sur la précision des valeurs obtenues, dii au manque de maitrise des délais qui

séparent I’application de la mesure.

Les mesures réalisées au cours de notre étude s’étendent sur huit (8) heures et

aboutissent aux résultats presentés dans le paragraphe precédent.

Pour tous les tests statistiques réalisés, le niveau de risque est p=0,05.
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4.1 Analyse des résultats
4.1.1 Conditions opératoires

Les résultats présentes dans le tableau VIII sont ceux de la température et de
I’humidité relative de 1’air ambiant qui régnent au moment des mesures. Ce sont
en effet, des parametres susceptibles de biaiser les résultats. La premiere loi de
Fick démontre clairement la dépendance de la PIE (mesurée par le Téwametre)
Vis-a-vis de I"humidité de I’air. Ainsi a 100% d’humidité relative, la PIE est
nulle et vice versa®.Concernant I’IH, la sonde cornéométre utilise la capacitance
a basse fréguence ce qui la rend trés sensible aux variations de teneur en eau. Or
il se trouve qu’a basse fréquence, les valeurs de capacitance de 1’air ambiant
biaisent celle de la peau. Pour pallier a ce probleme, il vaudrait mieux utiliser un
appareil a plusieurs fréquences.> Les hautes fréquences sont exclusivement
réservées aux mesures de capacitance de 1’humidité ambiante. On en déduit
donc les valeurs de capacitance de la peau.Ne disposant que du cornéomeétre
pour évaluer I’IH, nous avons scrupuleusement enregistré les valeurs de la

température et de ’humidité relative de I’air lors des mesures.

L’analyse de variance (ANOVA) de ces résultats donne le méme p=0,81 pour
HR1, HR2 et T1 et T2. Les résultats de T et de ’HR ambiantes ne sont
statistiguement pas différents. Ainsi I’on peut dire que nos mesures ont été
réalisées dans des conditions ambiantes stables.

4.1.2 Analyse de la PIE

4.1.2.1 Comparaison intra individus : vérification de I’hypothésel

A partir des tableaux Il et IV, les valeurs des contr6les sont compareées.
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- Les résultats de la PIE du sujetl nous montrent que :

En comparant par le test de Wilcoxon les valeurs des contréles réservés au BK
et a I’HA, on obtient p= 0,21. Nous pouvons ainsi constater qu’il n’existe
aucune différence significative entre les valeurs de contréles de la PIE. Le C

BK1 et le C HAL ne sont statistiquement pas différents.

En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du contréle C BK1 a T BK1
celle de la zone de test, on obtient p=0,0059. La valeur de PIE du contrdle est

statistiguement différente de celle du test au BK.

En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du contréle C HA1 a T HAlcelle
de la zone de test, on obtient p=0,0059. La valeur de PIE du contrble est

statistiquement différente de celle du test a I’HA.

En comparant les deux zones de test T BK1 et T AH1 chez le méme sujetl on
obtient p=0,69. Les valeurs de la PIE issues du test par les deux produits ne sont

statistiguement pas différentes.

Les valeurs de la PIE chez le sujetl sont modifiées au méme degré apres

application des deux (2) produits par rapport aux contréles respectifs.

- Les resultats de la PIE du Sujet2 nous montrent que :

En comparant par le test de Wilcoxon les valeurs des contréles réservés au BK
et a ’HA, on obtient p=0,30. Nous constatons qu’il n’existe aucune différence
significative entre les valeurs de controles de la PIE. Le C BK2 et le C HA2 ne

sont statistiquement pas différents.

En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du contréle C BK2 a T BK2
celle de la zone de test, on obtient p=0,33. La différence entre le contrdle et le

test est statistiguement non significative.
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En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du contréle C HA2 a T HA2
celle de la zone de test, on obtient p=0,47. La différence entre le contrdle et le

test est statistiguement non significative.

En comparant les deux zones de test chez le méme sujet2 on obtient p=0,96. Les
valeurs de la PIE obtenues en testant les deux produits ne sont statistiquement

pas différentes.

Les valeurs de la PIE chez le sujet2 ne sont pas perturbées par I’application des

deux (2) produits.

4.1.2.2 Comparaison inter individus :vérification de I’hypothése 2

Nous avons également comparés les sujets entre eux afin de déceler une

éventuelle différence liée au sujet.
- Les zones controles :

En comparant le C BKI1 et le C BK2 a I’aide du test de Kruskal-Wallis, on
obtient p=0,0008. Les valeurs des contréles de PIE du BK sont différentes entre
les sujets. Les deux sujets ont donc une PIE basale différente a savoir en

moyenne 8,30 et 9,97 g/m2.h respectivement pour le sujetl et le sujet2.

En comparant le C HA1 et le C HA2 a I’aide du test de Kruskal-Wallis, on
obtient p=0,001. Les valeurs des controles de PIE de ’HA sont différentes entre

les sujets.
- Les zones tests :

La comparaison entre T BK1 et T BK2 par le test de Kruskal-Wallis donne
p=0,36. Les valeurs de PIE des tests au BK ne sont statistiquement pas

différentes.
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La comparaison entre T HA1 et T HA2 par le test de Kruskal-Wallis donne
p=0,057. Les valeurs de PIE des tests a ’'HA ne sont statistiquement pas

différentes.

Nos résultats nous permettent d’affirmer que chez un méme sujet, il n’existe pas
de différence entre les valeurs des controles de la PIE. L’application de BK et/ou
d’HA entraine une augmentation de la PIE chez le sujetl. A 1’opposé, le sujet 2

présente une stabilité de la PIE a I’application du BK et/ou d’HA.

A propos de I’hydratation du SC, notre expérimentation a révélé que les effets

de I’'HA et du BK sont loin d’étre les mémes.

4.1.3 Analyse de I'lH

4.1.3.1 Comparaison intra individus:vérification de I’hypothésel

A partir des tableaux V et VI, les valeurs des controles sont comparées.
- Les résultats de I’IH du sujet] nous montrent que :

En comparant par le test de Wilcoxon les valeurs des contréles réservés au BK
et a ’'HA, on obtient p=0,59. Nous pouvons ainsi constater qu’il n’existe aucune
différence significative entre les valeurs de controles de I’'IH. Le C’ BK1 et le C’

HA1 ne sont statistiguement pas différents.

En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du controle C’ BK1 a T> BK1
celle de la zone de test, on obtient p=0,011. La valeur de I’I[H du contréle est

statistiqguement différente de celle du test au BK.

En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du contrdle C’ HA1 a T’
AHlcelle de la zone de test, on obtient p=0,18. Les valeurs de I’'IH ne sont pas

différentes apres ’application de I’HA.
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En comparant les deux zones de test T BK1 et T AHI1 chez le méme sujetl on
obtient p=0,00098. Les valeurs de I’'IH issues du test par les deux produits sont

statistiquement différentes.
- Les résultats de I’IH du Sujet2 nous montrent que :

En comparant par le test de Wilcoxon les valeurs des contréles réservés au BK
et a I’HA, on obtient p=0,03. Nous pouvons ainsi constater qu’il existe une
différence significative entre les valeurs de contrdles de I'IH. Le C’ BK2 et le C’

HAZ2 sont statistiguement différents.

En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du controle C’ BK2 a T° BK2
celle de la zone de test, on obtient p=0,066. La valeur de I’IH du contrdle n’est

statistiqguement pas différente de celle du test au BK.

En comparant par le test de Wilcoxon la valeur du contréle C’ HA2 a T> AH2
celle de la zone de test, on obtient p=0,0059. Les valeurs de I’IH sont différentes

apres I’application de I’HA.

En comparant les deux zones de test T BK2 et T AH2 chez le méme sujet2 on
obtient p=0,024. Les valeurs de I’IH issues du test par les deux produits sont

statistiqguement différentes.

4.1.3.2 Comparaison inter individus : Vérification de I’hypothése 2

Nous avons également comparés les sujets entre eux afin de déceler une

éventuelle différence liée au sujet.
- Les zones controles

En comparant le C’ BK1 et le C’ BK2 a I’aide du test de Kruskal-Wallis, on
obtient p=0,58. Les valeurs des controles de I’'IlH du BK ne sont pas différentes

entre les sujets.
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En comparant le C’ HA1 et le C’ HA2 a I’aide du test de Kruskal-Wallis, on
obtient p=0,033. Les valeurs des controles de I’'IH réservées a I’HA sont
différentes entre les sujets. Le C” HA1 est supéricur au C’ HA2 (tableaux de

moyennes).
- Les zones tests

La comparaison entre T> BK1 et T BK2 par le test de Kruskal-Wallis donne
p=0,72. Les valeurs de I’HI des tests au BK ne sont statistiquement pas

différentes.

La comparaison entre T HA1 et T° HA2 par le test de Kruskal-Wallis donne
p=0,67. Les valeurs de I'IH des tests a ’'HA ne sont statistiquement pas

différentes.

A partir des résultats obtenus, il apparait que chez le sujetl I’IH des zones de
controles n’est statistiquement pas différents. En effet, les mesures chez le sujetl
ont été réalisées sur le méme avant-bras. Il est donc évident que les valeurs des
contrbles soient les mémes. Le sujet2 quant a lui présente une différence de
valeurs de I’IH des zones de controles C’ BK2 et C* HA2. L’IH serait- il

différent chez un méme individu d’un bras a ’autre ?
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4.2 Discussion
La PIE

Les valeurs des contrbles entre les deux sujets sont différentes tandis que les
valeurs des tests sont de méme ordre. La PIE du sujetl malgré son augmentation
reste a un seuil qui est le méme pour le sujet2. Nous nous interrogeons sur
I’origine de la différence de réaction de la PIE entre le sujetl et le sujet2. L on
pourrait envisager que ces résultats de la PIE soient liés au phototype de peau de
nos sujets. Le sujet2 de phototype de peau V aurait éventuellement une aptitude
a stabiliser sa PIE par rapport au phototype peau IV du sujetl. Ceci irait en
contradiction avec les résultats de Fotoh et al. 2008. Ces derniers n’ont trouvé
aucune différence significative entre les valeurs de la PIE de sujets africains,
caucasiens et afro-caribéens. Cependant rien ne nous dit comment se met en
place cette stabilité de la PIE inter individu. Il pourrait exister une
accommodation différente au produit appliqgué chez des sujets ayant des
différences physiologiques liées au type de peau. D’autre part, I’augmentation
de la PIE chez le sujetl peut étre liée a I’état d’arrangement des lipides
intercornéocytaires. Dans ce cas, nos produits hydratant favoriseraient
I’apparition d’un arrangement orthorhombique au détriment d’un arrangement
hexagonal. Ce changement peut étre accompagné par des perturbations de la
PIE. Et une fois que cetarrangement orthorhombique des lipides est atteint dans
des proportions adéquates, il offre moins de zone de perméabilité au sein du

SC*.Ainsi on parvient au seuil de stabilité de la PIE.

La mesure de la PIE explore la fonction d’intégrité de la peau. Selon Boncheva,
2009 la valeur critique de la PIE est de 12 g/m2.h. Au-dela de celle-ci 1’on
considere que la barriére cutanée est detériorée. Les résultats de nos expériences
montrent qu’aprés 1’application du BK ou de I’HA, la PIE peut étre légérement
élevée sans jamais atteindre la valeur critique de la PIE. Nous avons obtenu
comme moyennes de PIE avec le BK : T BK1=9,51+1,37 g/m2.h et
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T BK2=10,05+1,06 g/m?h. Avec I’HA, nous avons: 9,32+1,03 g/m2.h et
10,11£0,94 g/ m2.h. Ce dernier point vient nous conforter dans le fait que, le BK
et ’HA sont des bases de produits cosmétiques qui ne présentent aucun risque

de détérioration de la barriere qu’est le SC.

En ce qui concerne I’évaporation de 1’cau libre, le BK et ’HA semblent ne pas
induire I’effet occlusif escompté. Le BK et 'HA sont généralement classés
parmi les substances filmogenes hydrophobes, qui ont la particularité de créer un
effet d’occlusion au niveau de la zone d’application cutanée.® Cette occlusion
se matérialise par une diminution de la PIE. Nous pouvons considérer que nos

résultats ne sont pasforcement en contradiction avec ce principe.

En effet, bien que le sujetl présente une PIE légerement eélevée, cette
augmentation reste peu significative. Le comportement de la PIE reste du méme

ordre d’un sujet a I’autre.

Nos résultats confirment partiellement ceux de la précédente étude. Il est clair
que ’application de I’HA et/ou du BK induit des perturbations de la PIE. Cette
PIE a tendance a augmenter dans les premieres heures voire les premieres
semaines d’application de BK et/ou d’HA. Cependant cette augmentation n’est
pas réelle mais c’est tout simplement un phénomene temporaire et isolé. En effet
on constate qu’a la huitiéme heure (8h), la valeur de la PIE retourne a une valeur
peu différente de la normale; C BKl= 9,30+0,42g/m2.h; T
BK1=11,15+0,64 g/m2.h. Il parait donc évident de pouvoir fixer, la période
précise a partir de laquelle les mesures de la PIE peuvent étre considérées
comme significatives. Cette significativité tient compte de 1’effet réel de ces
produits sur la PIE et non des perturbations temporaires qui peuvent survenir au
début du traitement. Notre étude présente toutefois de nombreuses limites qui
rendent difficile 1’attribution des causes aux différents phénomenes observés au
niveau de la PIE. La faible représentativité¢ de I’échantillon ne nous permet pas

de trancher sur les raisons de 1’élévation de la PIE. Les conditions de mesure ont
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été gérees avec une relative rigueur dans la mesure de ce dont nous disposions.
La durée de 8h de notre étude se trouve insuffisante pour tirer des conclusions
définitives. Il serait également intéressant de mener une étude plus précise pour
conclure sur le pouvoir occlusif de I’'HA et du BK. Celle-ci pourrait faire
intervenir la détérioration préalable de la barriére cutanée, pour ensuite mieux

cerner I’influence des deux produits sur les valeurs de la PIE.
L’IH

L’application du BK fait varier ’IH du sujetl contrairement au sujet2 ou la
variation n’est pas significative. En effet suite a I’application du BK, on observe
une diminution de I’index d’hydratation chez les sujets des la premiere heure.Le
BK de par son épaisse consistance est difficile a faire pénétrer méme avec un
massage conséquent. Il en résulte qu’a la surface de la peau se forme un voile

lipidique qui s’estompe dans le temps et fait place a ’augmentation de 1’'TH.

A la premiere heure, bien que I’index d’hydratation du BK soit en dessous de la
normale, il augmente progressivement a partir de 2h jusqu’a atteindre la valeur
des controles.Ce n’est donc pas une augmentation réelle mais plutot la valeur de
base masquée par le film lipidique. Aussi est il surprenant de constater qu’avec
le sujet2, le retour a la normale se fait plus rapidement comparé au sujetl. En
effet, le retour a la valeur normale chez le sujet2 survient au bout de la
troisieme heure. Ce retour rapide se traduit statistiguement par C’ BK2=T" BK2,
p=0,25. Il n’y a aucune différence entre C’ BK2 et T’BK2. Cependant chez le
sujetl, le retourn’apparait qu’a la sixiéme heure ou C’ BK1=T’ BK1, p=0,09. A

quoi donc serait dii ce retard dans la réponse de I’hydratation du sujetl ?

On peut établir un lien entre ce retard et 1’élévation de la PIE chez le sujetl. En
effet, I’augmentation de la PIE se fait progressivement jusqu’au seuil de stabilité
de la PIE. De fagon concomitante, I'IH augmente progressivement avec la

disparition du film lipidique créée par le BK sur la peau.
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Une autrepossibilité de réponse serait qu’il existe une différence d’interaction
BK /lipides interépidermiques liée au phototype cutanée. Les résultats de la
recherche de Geralis pour le compte d’Unilever montrent bien que, les
différences de valeurs biométrologiques entre des personnes de phototypes
différents ne sont statistiquement pas significatives. Il n’en demeure pas moins
que la réponse a certains produits soit spontanée chez les uns que chez d’autres
types de peau. Ainsi le BK pourrait pénétrer la peau plus rapidement chez un

sujet que chez ’autre.

On pourrait aussi attribuer ce décalage entre le sujetl et le sujet2 aux habitudes
de soins corporels de ces derniers. En effet, nous avons juste demandé a nos
sujets, de s’abstenir d’utiliser leur produit de soins corporels sur les régions
servant a I’expérience. La durée de cette abstention est sans doute courte, pour
négliger D’effet rémanent de [1’utilisation de leurs produits cosmétiques
personnels. Ainsi un sujet qui utilise de fagon réguliére des soins hydratants se
prémuni d’une ré-adéquation aisée de son degré d’hydratation cutanée dans une

situation de stress.

Par ailleurs P’application de I’HA fait varier ’'IH du sujet2 contrairement au

sujetl.

L’HA appliquée directement sur la peau pénétre aisement en exercant un léger
massage. Sa consistance fluide facilite son étalement et au-dela sa pénétration
cutanée. En considérant que I’HA n’exerce aucune occlusion, son influence sur
I’index d’hydratation serait liée a sa composition en acides gras. Comme dans
I’¢tude de Caussin et Bouwstra, les acides gras de ’HA sembleraient pénétrer le
SC et rendre moins perméables a I’eau les zones lipidiques de cette barricre.
Cette imperméabilité est soit physique ou physico-chimique. Cela signifie que
les acides gras provenant de I’HA deviennent des lipides a part entiére des
espaces intercornéocytaires ou alors qu’ils modifient I’arrangement préexistant

comme il a été dit plus haut. Dans les deux cas la barriére cutanée est davantage
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effective et permet une accumulation de 1’eau dans les couches supérieures de

I’épiderme. Ceci se traduit par une élévation de I’index d’hydratation.

Les valeurs d’IH des zones contrdles (C’ BK1 C’ BK2 et C’ HA1 C* AH2) sont
différentes. Cependant celles des zones tests sont de méme ordre du sujetl au
sujet2 en considérant le produit appliqué. On pourrait aussi penser apropos de
I’TH, qu’il existe un seuil a partir du quel I’effet réel du BK/HA est perceptible.
L’application de ces produits entraine des perturbations qui tendent a niveler

I’ITH au mémeseuil de réponsepour tous les sujets.

Les variations del’IH induites par le BK et I’HA sont différentes chez un méme

sujet mais peu significatives entre le sujetl et le sujet2.

Notre étude ne nous permet pas de juger de I’effet du BK par rapport a celui de
I’HA sur I’IH. Toutefois on comprend aisément qu’il existe un seuil d’IH qui
correspond a une durée d’application précise. A partir de ce seuil on est sr
d’évaluer ’effet propre du produit sur I’hydratation cutanée. Pour déterminer ce
seuil, il serait judicieux de pousser 1’expérience au-dela de 8h et de faire des

applications multiples des produits.

L’on pourrait aussi compléternotre étude par des mesures des lipides sus-
épidermiques.® En effet le matériel utilisé pour nos expériences est doté d’une
sonde sébumetre capable de mesurer 1’index lipidique de la peau. L’action
cosmétologique du BK et de I’HA serait mieux isolée aprés cette batterie de test

et leur role dans le processus d’hydratation mieux compris.
Notre travail est arrivé a son terme avec quelques failles notamment, celles liées
a:

- la climatisation de la salle
- le manque d’effectif considérable de volontaires

- quelques problemes liés au bon fonctionnement de 1’appareil
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- les perturbations mineures li¢es a I’expérimentateur et aux volontaires
- la pureté et la qualité des produits testés

- la quantité de produit appliquée.

Tous ces facteurs précités, gagneraient a bénéficier davantage d’attention. Notre
étude ajoute cependant, un plus a la banque de données concernant 1’hydratation
cutanée et celles du mécanisme d’action du BK et de ’'HA. A la question de
savoir les phénomeénes qui se passent en temps réel apres application de nos
produits nous avons partiellement répondu. Nous sommes encouragés de
poursuivre dans le méme sens nos expérimentations, en prenant le soin de
combler les défauts de ce travail. Nous aboutirons ainsi a identifier et a prévoir

de facon exacte, les effets cosmétologiques et biophysiques de ces produits.
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CONCLUSION

L’hydratation de la peau est donc évaluable a 1’aide d’une panoplie d’appareils
issus de la bio-ingénierie. Le cornéometre et le tewamétre demeurent les outils
indispensables pour caractériser 1’hydratation de la peau. Leur utilisation doit se
faire de fagon simultanée du fait que, le cornéomeétre n’est pas sensible a une

éventuelle détérioration du SC.

Notre étude a été menée dans le but de répondre a certaines questions soulevées
lors de 1’étude précedente qui portaient sur I’effet hydratant du BK et de I’HA.
Elle avait été réalisée sur 58 personnes pendant 28 jours. A la faveur de cette
derniere, il a été observé que la PIE des sujets augmentait de facon inespéree
apres 1’application du BK et/ou de I’HA. Au vu de cela, nous avons investigué
sur la cinétique d’hydratation de la peau durant 8 heures apres application de ces
2 produits. Au terme de notre travail, force est de reconnaitre que I’utilisation de
ces deux produits entraine dans 1’immédiat, des perturbations au niveau de la
PIE et de I'IH. On constate une augmentation de la PIE. Toutefois, cette
augmentation ne dure pas dans le temps. En effet a la huitieme heure, au terme
de I’expérience, on constate qu’en comparant le contrdle avec le test on obtient
quasiment la méme valeur. La PIE retourne a sa valeur de base au bout 8 heures.
Il existe de ce fait une zone de turbulence de la PIE qui délimite un délai pour sa
mesure. Lorsque la mesure est réalisée a I'intérieur de cette zone de turbulence,
on assiste a une élévation de la PIE. Cependant cette élévation n’est pas réelle
puisque passe le delai minimum (8h-10h)pour la mesure, la PIE est inchangée
par rapport au contr6le.Nous supposons donc que I’augmentation de la PIE
observee au cours de la précédente étude est liée au manque de rigueur dans le
délai de la mesure. Grace a notre travail, nous avons pu répondre a la question

de T’origine de la PIE élevée induite par les produits.Pour conclure sur notre
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¢tude, nous dirons que d’énormes voies d’investigations ce sont offertes a nous.
Nous avons ainsi pu mettre 1I’accent sur 1’existence d’une éventuelle différence
de valeur d’hydratation entre les deux avant-bras d’un méme individu.L’on
pourrait donc poursuivre cette étude en investiguant dans ce sens. Dans ce futur
travail, le délai de prise de mesure de la PIE devra étre fixé entre la huitiéme et
la dixiéme heure aprés I’application du produit. Il serait également utile de
pallier aux limites environnementales et logistiques rencontrées au cours de

notre travail.
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RESUME
La peau peut paraitre comme un simple organe,qui établit la connexion de
I’organisme entier a son milieu environnant. Elle est cependant une structure
complexe qui assure des fonctions aussi multiples que variees.Son hydratation
fait référence a la teneur en eaudu stratum corneum. Le Cornéometre®CM825
et le Téewametre®TM300 issus de la bio-ingénierie cutanée permettent d’évaluer
de fagon objective les parametres d’hydratation de la peau.Ainsi ’on peut
estimer respectivement la teneur en eau statiqueet celle de [I’eau
dynamique.Notre étude présente lacinétique d’hydratation de la peau de deux
volontaires sur 8 heures aprés 1’application de I’HA et du BK. Cette cinétique
révele les causes de 1’augmentation de la PIE observée dans une précedente
¢tude. Cette derniere concernait 1’effet hydratant du BK et de I’HA sur la peau
de 58 volontaires durant 28 jours. De nos résultats,il apparait que 1’utilisation
deces produitsentraine des perturbations de la PIE et de I’'IH dans les premiéres
heures qui suivent I’application des produits. L’augmentation de la PIE observée
dans la précédente étude n’est pas réelle. Elle est plutdt liée a des variations des
délais de mesure de la PIE. Une mesure prise au cours de la zone de
« turbulence » ne rend pas la réalité de la valeur de la PIE.L’éventuel pouvoir
hydratant de ces produits est a rechercher apres une application multiple sur une
longue période. Le délai optimal a respecter entre 1’application et la mesure de la

PIE devra étre d’au moins 8 heures.
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SUMMARY

The skin can appear as a simple organ, which establishes the connection of
whole organism with its environment. It is however a complex structure which
assures as numerous functions as various. His moisturizing refers to the content
of water of the stratum corneum. The cutaneous’ bio-engineering provides
Corneometre®CM825 and Tewametre® TM300 which allows to assess evenly
the parameters of the skin’moisturizing. So they can estimate respectively the
content of static and dynamic water. Our study introduces the kinetics of
moisturizing of the skin of two volunteers over 8 hours after the application of
the HA and BK. This kinetics reveals reasons of increase of the TEWL noticed
in a previous study. This last concerned the moisturizing effect of BK and HA
on the skin of 58 volunteers for 28 days. From our results, it appears that the use
of these products lead todisturbances of the TEWL and the IH in the first hours
which follow the application of products. The Increase of TEWL noticed in the
previous study is not real. It is rather linked to variations of the delays of
measurement of the TEWL. A measurementregistered in the course of the
disturbances zone does not mean the reality of the value of the TEWL. The
possible moisturizing effect of these products is to search after a numerous
applications over long period. The delay before the measurements of the TEWL

has to be of at least 8 hours.
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ANNEXES

Statistiques des séries de résultats

= BE1 T Bk C BKZ2
hlinirmuem B,4299998 Minimum G,429995953 Minimurm 2,1700001
Ml P 9.5 W aximurm 11,15 Maximum 11,13
Sum o1 26 Sum 104 6B Sum 108,73
Points kK FPoints 11 Paints 1
Mean g,2081818 Mean 95145454 ME'tan 997545445
Median| 81300001 ME;::; g-gsgif‘?g Me;'r;'; 10,01100?'32
RmMS 2,234791645 ' —
Std Deviation | D,8542937 | | Std Deviation|  1,3670506 | | St ?,?;::222 Df??::?i
Variance | 0,01067647 Variance |  1.5688277 '
. Std Error| 0,26558125
Std Error | 0,28773038 S Brror) D.A1218125 Skewness | -0.45378776
Skewness | -0,342575949 SHEWHES_S "0,88627094 Kurosis _|:|I25?'95|:|38
- - Kurosis 0,37495948 !
Furtosis | -0,63051958
T BKZ C Ha2 T HA
Minimurn | &,1700001 Minirmum 777 Minimurm 7
M =i T U 11,7 M aximum 11 6 hl axirmam 11,07
Surn 110,53 ST 112,18 Surm 111,26
Foints 11 FPoints 11 Faoints 11
Mean 10,048182 mMean 10198182 Mean 10,114545
Median 10,23 median I 1D|"‘1'3 Median 10.3?
REmS 10,099116 RMS 10, 248258 RS 10,1544328
Std Devigtion 1,0624483 Std Deviation 1 0612617 Std Deviation 094210511
“ariance 1,128749645 Variance 11262765 wariance 028944724
Std Error 032034022 Std Error|  0.31998245 Std Error 0,284356849
Skewnests -0,24179394 EYPpp— 1 0577953 SHEWHEETS -1,28960324
Kurtosis | -0,69536284 kurosis | 060559853 Kurtosis 1,4811134
T HA1
= HA Minirmurm r.oz00o0z2
mlirtirmurm F.ozo000z2 Maximum 10,6
M axirmurm 91999998 SUm 102,85
sSum Y3,43 Faoints 11
Foints 11 Mean Q3227273
Mean 2, 49363263 mMedian Q.25
Median 2.58699997 =1 ¥ = 9,3?452D2
RS 85177424 "5ty Deviation | 1,0320859
itd Deviatinn O6B71622391 Variance 1 065222
wWariance 0,451035349 Std Error 031118862
=tid Errar 0,202503274 Skewness | -0 80202667
Skewness | -1.0073643 Kurtosis | 0,26485592
Furtosis | O,087715307
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Test de Wilcoxon comparaison intra individus :

PIE

Wilcoxon Rank Sign Test for paired data

Group 1: C BE1 Wilcoxon Rank Sign Test for paired data
Group 2: C HA1 Group 1: C BK1
Group 1 | Group 2 Group 2. T BK1
Count 11 11 Group 1 | Group 2
Median a13 a.ar Count 11 11
- - Median 8,13 9,37
Median Difference -0,44
Surm of positive ranks 18 Median D'ﬁ‘?fE”CE -1,24
Surn of negative ranks | -48 Surn of positive ranks 0
P Yalue 0 2061 Sum of negative ranks -85
P Walue method? exact P alue 0,005822
P *alue method? normal approximation

Wilooxon Rank Sign Test for paired data Wilcowon Rank Sign Test for paired data
Group 1: C BK2 Group 1: C HA1
Group 2: C HA2 Group 2: THAT
Group 1 | Group 2 Group 1 | Group 2
Count 11 11 Count 11 il
Wedian 10,048 10,43 Median 857 925
Median Difference -0,38 i Wedian Difference -068
Sum of positive ranks 21 Surm of positive ranks 0
Sum of negative ranks 45 Sum of negative ranks -85
P Value Ll Pyalue 0,005822
PValuemethod? | normal approximstion PValue metiod? | nommal approdimaton

e —————
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Wilcoxon Rank Sign Test for paired data Wilcoxon Rank Sign Test for paired data
Group 1: T BK1 OFEY s 5 L
Group 2: T HAT Group 2: T B2
5 116 5 Group 1 | Group 2
raup roup Count 11 11
Count 1 11 Median | 10,05 | 10,23
LJEAIFE il 0 hedian Difference -0,179999
Median Difference 012 Sum of positive ranks 17,5
Sum of positive ranks aa Sum of negative ranks -374
Surn of negative ranks -28 P value 03326
P Yalle 0 fane F %alue method? narmal approximation
P Yalue method? norimal approximation
Wilcoxon Rank Sign Test far paired data Wilcoxon Rank Sign Test for paired data
Group 1; C HAZ Group 1: T BE2
Group 2: TAHZ Group 2 T HAZ
Group 1 | Group 2 Group 1 | Group 2
Count 1 1 Count 11 11
Median | 1043 | 1037 Median | 1023 ] 1037
- - mMedian Difference -0,14
Median Difference 00600004 —
— Sum of positive ranks 34
Surn Dfpnsmﬁ.xe fanks 3 surm of negative ranks | -32
Sum of nedative ranks -20 P value 0,9658
P Yalue 04735 P value method? exact
P %alue method? narmal approximation

e —————
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IH

Wiilcoxon Rank Sign Test for paired data Wilcoxon Rank Sign Test far paired data
Group 1: C'BK1 Group 1: C'BE1
Group 2: C'HA1 Group 2 T'BEK1
Group 1 | Group 2 Group 1 | Group 2
Count 11 11 Count 11 11
Median 41,3 41,42 Median 41,3 38,43
Median Difference -0,119989 Median Difference 287
Sum of positive ranks 26,5 Sum of positive ranks a3
Sum of negative ranks -394 Sum of negative ranks -2
P Valua 0,5935 P Yalue 001083
P alue method? narmal approximation P %alue method? normal approximation

Wileaxon Rank Sign Test for paired data Wilcoxon Rank Sion Test for paired data

Group 1: CHA1 Group 1: T' BK1
Group 2: T'HA1 Graup 2. T'HAT
Group 1 | Group 2 Group 1 | Group 2
Count 11 11 Count 11 11
Median 41 42 42,43 hedian 38,43 42 43
Median Difference -1,01 Median Difference -4
Sum of positive ranks 14 surmn of positive ranks o
Sum of negative ranks -41 Sum of negative ranks -66
P valle 01851 P %alue 00009766
P alue method? normal approximation P Malue method? CEENE

Wilcoxon Rank Sign Test for paired data
Group 1: C'BEZ
Group 2; C'HAZ

Group 1 | Group 2
Caunt 11 11
Median 40,22 3T 79

Median Difference 2,43
Sum of positive ranks ar
Sum of negative ranks -4

P Yalue 003223
P value method? exact
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Wilcoxon Rank Sign Test for paired data
Group 1; C'BEEZ
Group 2 T'BEZ2

Group 1 | Group 2

Count 11 11

Median 40,22 36,28
Median Difference 3,94
Sum aof positive ranks 46
Surm af negative ranks -4
P Yalue 0,06655
Fwalue method? narmal approximation

Wilcoxon Rank Sign Test for paired data
Group 1: T'BE2
Group 2: T'HAZ

Group 1 | Group 2
Count 11 11
Median 36,28 4217
Median Difference -5.849
Sum of positive ranks g
Sum of negative ranks -58
P walue 0,02441
P walue method? exact

Test de Kruskal-wallis :

PIE

Wilcoxon Rank Sian Test for paired data
Group 1:; C'HAZ
Group 2: T'HAZ

Group 1 | Group 2

Count 11 11

Median 37,78 4217
Median Difference -4.38
Sum of positive ranks 1]
Sum of negative ranks -55
P Yalue 0005922
P value method? normal approximatian

comparaison inter individus

Kruskal-Wallis Rank Sum Test
Data Tahle: effet du BK surla PIE
Factor & 2 Groups

CBK1, CBEZ

Results:

Kruskal-Wallis statistic 11,221471

P value 0,00081

Method ChiSquared approvimation

Kruskal-wallis Rank Sum Test
Data Tahle; Data 1
Factar A 2 Groups

TBK1, THkK2

Results:

Kruskal-Wallis statistic 0,84R086RS
Fvalue 035766

hiethod ChiSoquared approximation
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Kruskalwwallis Rank Sum Test Kruskal-wallis Rank Sum Test
. | f Ciata Table: Effet de I' HA sur la PIE
Diata Table: Effet de 'HA sur la pie Factor & 2 Groups
Factor A 2 Groups THA1, TAHZ
CHAZ, CHA1
Results:
Kruskal-Wallis statistic 3,6304024
Results: F value 005673
- — Methad Chig d imati
KruskakWallis statistic 10,154118 . LA SRR
F value 000144
Methad ChiSguared approximation
IH
Kruskal-Wallis Rank Sum Test Kruskal-Wallis Rank Sum Test
Eata Taple: effet sur I'ydratation Data Table: Data 2
actor & 2 Groups
CBEKT, C'BK2 Factor & 2 Groups
T'BK1, T'BK2
Results:
Kruskalallis statistic 031153432 .
P yalue 057674 Results: - —
P value 0717498
Wethad hiSruared approximation
kruskal-Wallis Rank Sum Test Kruskal-Wallis Rank Sum Test
Diata Table; efiet de I'HA sur | twdratation Data Table: effet de I'HA sur | hydratation
Factor & 2 Groups FEHErL £ LB
C'HAT, C'HAZ T Hal, T'HAZ2
Resulls Results:
eelts. - — kruskal-¥allis statistic 018217751
Kruskal-iallis statistic 4 5544377 R 066951
Falue 0,03283 Method ChiSguared approxmation
Method ChiSguared approgimation
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de Cordre

des pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de

leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement ;

D’exercer, dans [intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais

aussi les régles de [honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade

et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai d utiliser mes connaissances et mon état

pour corrompre les meeuts et favoriser des actes criminels.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres sij'y manque.
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